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1 UVOD 
1.1 Kaj je droga? 
Kot droge označujemo vse snovi, ki ko pridejo v naš organizem, natančneje do naših 
možganov, na različne načine spremenijo njihovo delovanje. Redna uporaba lahko 
povzroča toleranco (potrebna vedno večja doza) ali odvisnost (telesna odvisnost ali 
duševna odvisnost). Zloraba drog lahko povzroča različne motnje/posledice: telesne 
posledice zaradi strupenih učinkov drog, duševne posledice, ki negativno vplivajo na 
odnos do uživalca ali okolja, družbene prizadenejo skupnost – prometne nesreče, ki jih 
povzročajo vozniki pod vplivom drog (Urad za droge, 2009, str. 6). Nenadna zastrupitev 
z drogo je pogost pojav, kjer gre za zastrupitev z več drogami hkrati in je največkrat 
prisoten tudi alkohol, prav tako okužbe zaradi uporabe okuženega pribora, s katerim se 
droga uživa, prihaja do zastrupitve v virusom hepatitisa C, B, HIV, tuberkuloze, 
malarije, sepse-oslabitve imunskega sistema, tudi kriminalna kariera odvisnika, saj 
odvisna oseba posega po nelegalnih načinih pridobivanja denarja (Krek, n.d.), kot so 
kraja, žeparstvo in prostitucija. Nekateri so tako zabredli, da jih ne zanima drugega kot 
droge (Sanders, Myers, 1999, str. 23). 
1.2 Zgodovina drog 
Uporaba in zloraba drog segata v same začetke človeštva. Ljudje so že od samega 
začetka imeli željo jesti oziroma piti substance, katere bi jih sproščale, stimulirale ali 
napravile evforične. Takšne substance se uporablja že na tisoče let. Vino se je 
uporabljalo na primer že od zgodnjega Egipta, narkotike od leta 4000 pr. n. št., 
medicinska uporaba marihuane pa sega vse v leto 2737 pr. n. št. na Kitajskem. 
Mehičani, ki so živeli pred Kolumbom, so uporabljali veliko različnih substanc – od 
tobaka do halucinogenih rastlin, od katerih so najbolj zanimive svete gobe, ki so jih 
uporabljali v religioznih ceremonijah, da bi dosegli sprožanje spreminjanja stanj uma in 
ne samo opitost. Vse to so bile naravne substance, brez rafiniranja in izolacije 
specifičnih spojin (Drug-rehabs.org, 2002). 
V stari Grčiji se je Hipokrat, tako imenovani »oče medicine«, v 4. Stoletju pr. n. št. 
začel zanimati za anorganske droge kot zdravila. Hipokratova avtoriteta je trajala skozi 
ves srednji vek in spominjala alkimiste in medicinske raziskovalce na potencial 
anorganskih drog. Po njegovih receptih so v 15. stoletju n. št. uporabljali antimonsko sol 
v eliksirjih, kar sta zagovarjala alkimista Basilius Valentinus in Phillippus Aureolus 
Paracelsus (Drug-rehabs.org, 2002).  
Južno – ameriški Indijanci, še posebno tisti v Perujskih Andih, so zgodaj odkrili več 
rastlin, ki imajo v sebi spojine značilne za droge. Dve od teh rastlin vsebujeta alkaloide 
svetovnega pomena, ker sta postali moderni drogi – kokain in kinin. Potencial kokaina 
je bil znan in se je uporabljal v zlovešče namene proti Južno – ameriškim indijanskim 
poglavarjem več stoletij, predvsem zaradi njegove lastnosti  (Drug-rehabs.org, 2002). 
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Slika 1: Hipokrat (Ortiz, 2015) 
 
Sigmund Freud, Avstrijski psihoanalitik, je obravnaval veliko odvisnikov od kokaina, ki 
so bili globoko v odvisnosti. V okviru svoje prakse je Freud ugotovil, da ima kokain 
anestetične lastnosti, kar je sporočil kliničnemu farmakologu Carlu Kollerju, le-ta pa je 
predstavil kokain kot lokalni anestetik v operacijske namene. (Drug-rehabs.org, 2002) 
V 19. stoletju so bile danes prepovedane droge v prosti prodaji, prepovedali so jih šele v 
začetku 20. stoletja, ko je mednarodna skupnost sprejela pravila za nadzor nad 
proizvodnjo in prometom z njimi (Krek, n.d.).  
V današnjem času predstavljajo velik problem v družbi predvsem zaradi negativnih 
posledic, ki jih puščajo na zdravju ljudi, na odnosih med ljudmi ter povečanju 
kriminalnih dejanj. K tem posledicam veliko pripomore tudi gospodarska situacija v 
državi, saj je v Sloveniji veliko ljudi brezposelnih, zaradi česar se jih vedno več spušča 
v uporabo legalnih in nelegalnih drog. Vse skupaj pa pomeni za družbo velik izziv in 
veliko preizkušnjo, kako ljudi, ki so že zabredli v svet drog, potegniti iz tega brezna 
(Sanders, Myers, 1999, str. 3). Nekatere informacije o drogah ljudje sprejemajo s 
strahospoštovanjem. Dobra obveščenost je potrebno sredstvo pri samostojnem 
sprejemanju odločitev o kateremkoli izzivu, tudi o drogah. Obveščena, izobražena ter 
organizirana družba na področju drog, bo sposobnejša sobivanja v svetu, kjer so tudi 
droge (Urad za droge, 2009, str. 6). Pojav odvisnosti od drog je ena najbolj zapletenih 
problematik človeštva, kljub temu pa je razprava o tem pogosto preveč čustvena in 
odvisna od tega, če gre za obsodbo ali opravičilo za uporabo drog (Urad za droge, 2009, 
str. 6). Uporaba drog je povezana z željo posameznika po spremembi trenutnega 
čustvovanja, doživljanja in vedenja (Čebašek-Travnik, 2005, str. 99). 
1.3 Vrste in načini uporabe drog 
Droge so snovi, ki vplivajo na spremembo našega počutja, mišljenja in vedenja, te 
značilnosti pa imajo številne snovi, ki jih uporabljamo v različne namene. Delimo jih na 
legalne (z zakonom dovoljene oziroma njihovo imetje, jemanje in trgovanje z njimi ni 
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kaznivo) in nelegalne (z zakonom nedovoljene oziroma je njihovo imetje, jemanje in 
trgovanje z njimi kaznivo), sta zapisala Kastelic in Mikulan (str. 15–16). 
Poznamo različne načine uporabe drog:  
- njuhanje: uporabnik si drogo v obliki prahu s posebno cevko potegne v nosnico;  
- kajenje na foliji: uporabniki drogo namestijo na folijo, pod katero prižgejo ogenj 
in jo segrevajo, pri tem se sproščajo hlapi, ki jih inhalirajo;  
- kajenje: opij se pogosto kadi preko pip ali vodnih pip, tako kot pri cigaretah 
ljudje inhalirajo dim preko pljuč;  
- injiciranje: s pomočjo kovinske igle se droga injicira (to so odkrili in začeli 
uporabljati v  sredini 19. stoletja);  
- pitje tekočine: nekatere droge se lahko pijejo v obliki čaja (čaj iz makovih 
glavic); 
- kot primes v hrani: lahko pa se zaužije tudi kot kolač ali keksi, ki jim je dodana 
marihuana;  
- tablete: uporaba  nekaterih zdravil, ki lahko postanejo nevarna droga, če njihova 
uporaba ni pod strogo kontrolo zdravstvenih delavcev; 
- transkutani preparati: na trgu je možno dobiti preparate opiatov, ki se resorbirajo 
preko kože (Krek, n.d.). 
 
 
Slika 2: Njuhanje kokaina (Delo, 2010) 
 
Dovoljene in nedovoljene droge, o katerih večinoma govorimo: 
- Konoplja: rastlina iz katere listov, cvetov in smole se izdelujejo najbolj znani 
psihoaktivni snovi – hašiš in marihuano, ki sta najpogosteje uporabljeni 
prepovedani drogi. (Urad za droge, 2009, str. 10) Uporaba konoplje je okoli 
petkrat bolj razširjena od uporabe drugih snovi (EMCDDA, 2015, str. 39). 
- Kokain: izvira iz grma, gojijo ga večinoma v državah Andskega višavja 
(Bolivija, Kolumbija, Peru) (Urad za droge, 2009, str. 12) in je najpogosteje 
uporabljen stimulans v Evropi (EMCDDA, 2015, str. 43). 
- Ecstasy: izraz za vrsto snovi, ki jih je odkrila farmacevtska družba Merck v 
začetku 20. stoletja, ko je iskala zdravilo za zmanjševanje apetita, kasneje je  
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opustila proizvodnjo zaradi psihoaktivnih snovi, ki jih vsebuje (Urad za droge, 
2009, str. 14). Običajno ga najdemo v obliki tablet, vse bolj pa je dosegljiv tudi 
v obliki praškov ter kristalov (EMCDDA, 2015, str. 48). 
- Amfetamini: psihostimulanti, ki so bili sintetično proizvedeni v kemičnih 
laboratorijih (Urad za droge, 2009, str. 16) in povzročajo  kardiovaskularne, 
pljučne, nevrološke in duševne bolezni, vbrizgavanje pa je dejavnik tveganja za 
nalezljive bolezni; (EMCDDA, 2015, str. 45–46). Poznamo amfetamine kot 
take, metamfetamine, dextramfetamine (dexedrin) in ecstasy (Pryce, 2012, str. 
XII). 
- LSD: halucinogene droge – vsebujejo snovi, ki zmedejo delovanje centralnega 
živčnega sistema (v nadaljevanju CŽS) (Urad za droge, 2009, str. 17). 
- Heroin: opiati/opioidi – so derivati opija (morfin) ali pa so izdelani kemično s 
sintezo iz morfina (Urad za droge, 2009, str. 19). Mogoče ga je kaditi, vdihavati 
in vbrizgavati; sem spadajo tudi buprenorfin, metadon, fentanil (EMCDDA, 
2015, str. 51), opij, morfij in codein (Pryce, 2012, str. XV). 
- Metadon: močno sredstvo proti bolečinam, uporablja se tudi v vzdrževalnem 
metadonskem programu  pri zdravljenju odvisnosti od heroina ter drugih 
opiatov. (Urad za droge, 2009, str. 21) Z uporabo metadona v zdravstvene 
namene se upa, da odvisniki ne bodo več živeli tako kaotičnega življenja in ne 
bodo več delali kriminalnih dejanj (Pryce, 2012, str. XV). 
- Alkohol: najpogostejša ter najbolj zlorabljena droga, ki povzroča največ 
ekonomskih, socialnih in zdravstvenih težav (Urad za droge, 2009, str. 22). Ima 
številne zdravstvene in socialne posledice, kot so duševne ter vedenjske motnje, 
bolezni jeter, degenerativni učinek na živčevje, itd. Vpliva tudi na mišljenje, 
učenje, pomnjenje ter odločanje (Krajnc, n.d., str. 284). 
- Tobak: zgodovina tobaka se je za Evropejce začela ob koncu 15. stoletja, z 
izkrcanjem Krištofa Kolumba na Bahamskih otokih (Urad za droge, 2009, str. 
25).  
 
Evropski trg drog se še naprej spreminja in razvija, kar ponazarja dejstvo, da je bilo 
pred kratkim odkritih več kot 100 novih psihoaktivnih snovi, ki pa so čedalje bolj 
povezane s težavami in smrtnimi primeri, povezanimi z uporabo drog. Najpogostejši 
škodljivi učinki, povezani s sintetičnimi kanabinoidi, so tahikardija, ekstremna 
razburjenost in halucinacije (EMCDDA, 2015, str. 16, 58). 
1.3.1 Legalne oziroma dovoljene droge 
Med dovoljene droge sodijo alkohol, tobak, kava in pravi čaj. Te droge nimajo posebne 
zdravilne vrednosti ali pa je ta zelo majhna, lahko pa so zelo škodljive in prav tako 
povzročajo odvisnost. Dovoljene droge pa tudi povzročajo največ škode v naši družbi 
zaradi svoje dostopnosti. Alkohol, tobak in psihoaktivna zdravila pa prinašajo poleg 
psihične še telesno odvisnost in večini uporabnikov nepopravljivo okvaro organizma 
(Kastelic in Mikulan, str. 15–16, 104).  
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Slika 3: Cigareti in alkohol – najbolj razširjeni legalni drogi v Sloveniji (24ur.com, 2009) 
 
1.3.2 Nelegalne oziroma prepovedane droge 
Prepovedane droge se deli na mehke in trde. Med mehke droge se šteje predvsem 
marihuana oziroma hašiš; med trde droge pa vse ostale, predvsem heroin, kokain, 
amfetamine, halucinogene, metamfetamine, itd. (Kastelic in Mikulan, str. 15–16, 104). 
 
 
Slika 4: Ecstasy (Que curiosidades, 2015) 
 
Slika 5: Konoplja (Pilkob, 2013) 
1.4 Sindrom odvisnosti od psihoaktivnih substanc 
Zakaj se ljudje sploh drogirajo? Od začetka so ljudje uživali opojne rastline predvsem 
pri verskih obredih, vendar si nekaterih učinkov niso znali razlagati, zato so jih med 
verskimi obredi sprejemali kot duhove, božanstva in demone. Skušali so razložiti, zakaj 
sploh živimo in umremo, smisel bivanja in naravnih pojavov. Naši predniki dolgo niso 
vedeli, da lahko od opojnih snovi postanejo odvisni. Danes pa je zloraba droge že 
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marsikje množičen pojav, predvsem med mladino, v starosti od 14 do 25 let, ki pa je 
čas, ko mlade privlači še nedoživeto ter želijo prekoračiti vse meje norm, ki so jih 
postavili odrasli. V tem času zavračajo vrednote odraslih, svojih pa še nimajo 
izoblikovanih. Iz nekaterih raziskav je razvidno, da dijaki dobro poznajo droge (vrste in 
njihovo delovanje), enotni so si pri tem, da do droge pridejo z lahkoto, vendar da pa ne 
poznajo dovolj dobro pojma ter problematike odvisnosti (Hajdinjak in Hajdinjak, 2000, 
str. 9798). 
Hajdinjak in Hajdinjak (2000, str. 99100) navajata, da je za nastanek odvisnosti 
potrebno določeno obdobje, ki ga delimo po stopnjah zlorabe: 
- 1. Stopnja (eksperimentiranje): večina mladih drogo poskusi predvsem iz 
radovednosti, ustavi pa se tudi večinoma pri prvem ali drugem poskusu, ker pri 
mnogih izkušnja z drogo ni prijetna. 
- 2. Stopnja (pritisk vrstnikov): mladi v tem obdobju ožijo skupino, h kateri 
pripadajo, ter v kolikor je v tej skupini nekdo, katerega želijo drugi posnemati, 
prične skupina vlagati energijo v druge oblike samopotrjevanja. Večina mladih v 
tem obdobju drogo opusti oziroma jo na nek način preraste. 
- 3. Stopnja (preobremenjenost z drogami): v to stopnjo, v kateri uživanje 
droge ni le sestavni del družabnih srečanj, zaide le malo število mladostnikov, ki 
pa začnejo opuščati dejavnosti, ki so jim prej veliko pomenile. S šibkejših drog 
prehajajo na močnejše in bolj nevarne, sčasoma pa se pričnejo kazati tudi 
posledice na čustvenem, telesnem in socialnem področju. 
- 4. Stopnja (odvisnost od drog): telesna in duševna odvisnost (pogosto ju težko 
razmejimo, ker se prepletata), ki se ob odtegnitvi droge kaže kot abstinenčna 
kriza 
- Abstinenčna kriza: nenadno pomanjkanje droge povzroči v odvisnikovem 
organizmu hudo krizo, ki se pojavi kot lakota po drogi, že nekaj ur po zadnjem 
odmerku. Pri odvisniku se poveča napetost, razdražljivost, vznemirjenost in 
strah. Pojavijo se tudi simptomi kot vse močnejši glavobol, vrtoglavica, 
nespečnost ter hude bolečine v trebuhu in mišicah, ter znaki, kot so močno 
razširjene zenice, roke mu drhtijo, čezmerno se poti, solzi in kiha. Odvisnikovo 
stanje se slabša, dokler ne dobi novega odmerka droge. V abstinenčni krizi lahko 
pride tudi do smrti odvisnika. 
 
1.5 Odvisnosti od drog, preventiva, zdravljenje ter preprečevanje 
uživanja drog 
1.5.1 Odvisnosti od drog 
Kastelic in Mikulan (1999, str. 104) navajata, da odvisnost od drog delimo na duševno 
in telesno odvisnost ter na spremembo tolerance do droge: 
Kelher K. Droge in njihova sprejemljivost.  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
7 
- Duševna odvisnost je močna želja po drogi, po kateri se življenje v glavnem 
vrti okoli nje in si odvisnik ne zna predstavljati življenja brez nje oziroma se 
brez nje ne zna zabavati. Pri tem se je pogosto pripravljen odpovedati 
marsičemu, kar mu je bilo pomembno prej (npr. ljudem okoli sebe, zdravju, 
ambicijam …). 
- Telesna odvisnost se kaže v abstinenčnih težavah po določenem času, začne se 
že v nekaj urah, ko odvisnik droge ne vzame. Pri odvisnosti od opiatov se 
denimo abstinenčne težave kažejo kot nemir, nespečnost, razburjenost ali žalost, 
slabost, bruhanje, prebavne motnje, bolečine v sklepih in mišicah. 
- Sprememba tolerance do droge pomeni, da mora uživalec vzeti večjo ali 
manjšo količino droge, da doseže želeni učinek. Ne pomeni že samodejno tudi 
telesne odvisnosti, se pa pogosteje pojavi pri drogah, od katerih postane uživalec 
hitreje telesno odvisen.  
1.5.2 Preventiva in zdravljenje 
Zloraba drog velikokrat resno vpliva na človekovo življenje. Obstaja veliko oblik 
pomoči za tiste, ki imajo ta problem. Zavedati se moramo, da nihče ne namerava 
zavestno postati odvisen, in da mnogi odvisniki občutijo, kako težko se je drogam 
odreči, kar pa je tudi odvisno od tega, kako dolgo oseba droge že uživa ter kako odvisna 
je postala od njih. Nekateri odvisniki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje in podporo, 
spet drugi ne morejo kar naenkrat prekiniti uživanja drog, za nekatere pa je to celo 
nevarno, sploh če se je njihov organizem že popolnoma navadil na učinke droge, ki jo 
uživajo. Najbolj pomembno, preden odvisnik poišče pomoč, pa je, da se zave svojega 
problema in poišče njemu ustrezno obliko pomoči ter ne odlaša z odločitvijo pred 
iskanjem le-te, da verjame vase, in ne čaka, da se problem razvije. Premagovanje 
odvisnosti ni lahko, saj sla po drogi traja dolgo časa, zaradi česar nekateri pričnejo 
znova posegati po njej ter večkrat poskušajo z odvajanjem, preden uspejo premagati 
odvisnost. Odvisnikom, ki se zdravijo, zelo pomaga, če imajo dovolj pomoči in podpore 
svojih bližnjih, najpomembnejša pa je njihova odločenost, da bodo premagali odvisnost 
(Sanders, Myers, 1999, str. 24, 26). V naši državi poznamo več različnih ukrepov 
oziroma pomoči. Najprej preventivne ukrepe, kamor prištevamo primarno, sekundarno 
in terciarno preventivo. Zdravljenje – kamor spada zdravljenje v zdravstvenih ustanovah 
(Slika 6) in socialna obravnava. Tudi skrb za osebo, odvisno od drog po zdravljenju ter 
ukrepi na področju represije, ki jih izvajata policija in carina (Krek, n.d.). 
Ena izmed mnogih metod zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog je tudi Program 
substitucije z metadonom, česar marsikdo ne odobrava, saj v metadonu vidi drogo, ki je 
odvisniku nadomestek heroina, in da odvisnik s tem ne doseže glavnega cilja 
zdravljenja odvisnosti – življenja brez droge. Drugi program sprejemajo pozitivno in se 
zanj zavzemajo, saj vedo, da metadon pomaga reševati nekatere družbene probleme, ki 
jih povzroča odvisnost (nalezljive bolezni – HIV, Hepatitis B in C; porast kriminalnih 
dejanj; preprodaja; prostitucija itd.) (Lukovnjak, Lahe, 2001, str. 6263). 
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Slika 6: Pokritost Slovenije s centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog, 2013 (NIJZ, 2014) 
 
1.5.3 Preprečevanje uživanja drog in odvisnosti 
Auer (2001, str. 172) navaja, da poznamo primarno, sekundarno in terciarno 
preprečevanje uživanja drog: 
- Primarno preprečevanje pomeni zmanjševanje povpraševanja in ponudbe drog 
ter preprečevanje zlorabe in odvisnosti, ki mora biti usmerjeno k vzrokom, 
učinkovati mora na različnih nivojih in kombinirati različne ukrepe, kar pomeni 
vsakodnevno delo v šoli, družini in prostočasnih aktivnostih. Najpomembnejše 
pa je izboljšava socialnih razmer v ogroženih družinah, zagotavljanje možnosti 
šolanja ter zaposlitve itd. Pomembno je ozaveščanje neopaznega prehajanja iz 
rabe v zlorabo in odvisnost. Povečane zahteve staršev, šole in družbe lahko 
pripeljejo mladostnika do frustracij in kriz, v katere pa morajo biti usmerjena 
preventivna prizadevanja. 
- Sekundarno preprečevanje, katerega cilj je zgodnje odkrivanje odvisnih in 
njihovo usmerjanje v ustrezne programe pomoči. Pomembno je imeti dovolj 
možnosti za takojšnjo razstrupitev, dovolj mest za nadaljevanje terapije ter za 
zasilno bivanje v nujnih primerih. Naloga je tudi motiviranje za povezovanje 
stikov s sistemi pomoči in odpravljanje predsodkov proti sprejemanju le-te, pri 
čemer pa igrajo pomembno vlogo že obstoječe ustanove socialne pomoči. 
- V terciarno preprečevanje pa spada preprečevanje ponovitve odvisnosti. 
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1.6 Izkušnje nekaterih evropskih držav s poskusi legalizacije 
prepovedanih drog  
 
1.6.1 Nizozemska 
Zakonodaja razlikuje med drogami, ki predstavljajo nesprejemljivo tveganje, kot so npr. 
heroin in kokain ter konopljo, pri kateri ni takega tveganja. V tako imenovanih kava 
trgovinicah, so legalizirali prodajo marihuane za starejše od 18 let, kar pa ni vplivalo na 
eksplozijo uporabe, vendar se je pričela konstantno povečevati. Legalizacija marihuane, 
kot kaže, pospešuje predvsem dolgotrajno rabo te droge, po vrhu tega pa se je v kava 
trgovinicah začela širiti tudi preprodaja trdih drog. Zaradi pritiska drugih evropskih 
držav ter domačega javnega mnenja, je parlament prepolovil število kava trgovinic in 
zmanjšal količino marihuane, ki jo je možno tam kupiti, iz 30 na 5 gramov (Auer, 2001, 
str. 193194). 
 
1.6.2 Švedska 
Leta 1965 je uvedla predpisovanje amfetaminov za zasvojene na recept, kar pa je 
povzročilo porast kriminala v zvezi z amfetamini. Leta 1972 je uvedla liberalno 
kazensko politiko, zaradi česar se je število aretiranih zaradi drog sicer prepolovilo, 
vendar se je povečalo število uživalcev. Leta 1980 z uvedbo restriktivnejše politike, se 
je število uživalcev (posebej med mladimi) znižalo. Danes je Švedska usmerjena proti 
zlorabi drog, izključuje pa liberalizacijo ukrepov proti njim. Za kazniva dejanja, ki so 
povezana z drogami, so zagrožene visoke kazni – do 14 let zapora, kar pa sodišče lahko 
spremeni v obvezno zdravljenje v trajanju izrečene kazni (Auer, 2001, str. 194). 
 
1.6.3 Švica 
Leta 1987 so naredili züeriški poskus, kjer so ustanovili park s prodajo vseh drog 
»Spitzplatz« (Slika 7), ki pa je negativno vplival na število zasvojenih v državi, saj se je 
število iz nekaj 100 leta 1987, povečalo na 20.000 do leta 1992. Z drogami povezano 
nasilje in kriminal so pričeli hitro naraščati. Leta 1991 so zabeležili 81 primerov smrtnih 
žrtev povezanih z drogo, predvsem zaradi prekomernih odmerkov, na nujno medicinsko 
pomoč pa je bilo dnevno prepeljanih povprečno 12 uživalcev tudi zaradi prekomernih 
odmerkov. Leta 1992 so park zaprli (Auer, 2001, str. 194). 
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Slika 7: "Spitzplatz" - park v Zürichu, kjer je bila dovoljena prodaja in raba vseh drog 
(SatanEsMiSenor, 2014) 
      
1.7 Medobčinski LAS Velenje, Šoštanj in Šmartno ob Paki – 
Informacija o rezultatih raziskave iz leta 2014 
V Mestni občini Velenje (v nadaljevanju MOV) so v letu 2010 pričeli z izvajanjem 
programa Svetovalni center za zmanjševanje škode zaradi drog, ki so ga v letu 2011 
nadgradili v program Dnevni center za zmanjševanje škode zaradi drog. Namenjen je 
aktivnim uživalcem prepovedanih drog, ki se gibljejo na območju Savinjsko-šaleške in 
Koroške regije ter njihovim svojcem. Aktivnosti programa so usmerjene v zmanjševanje 
socialne in zdravstvene škode zaradi prepovedanih drog ter socialno vključevanje in 
zmanjševanje tveganj, ki nastanejo pri uporabi prepovedanih drog. Cilji programa so 
manj tvegana uporaba drog; stik odvisnikov s socialnovarstvenimi in zdravstvenimi 
institucijami; prevzemanje vlog v življenju; odgovorno ravnanje z uporabljenimi iglami 
in priborom med odvisniki; dostopnost svetovanja strokovnjakov in podpore 
odvisnikom ter njihovim svojcem v duševni stiski; možnost vključitve v druge oblike 
pomoči – substitucijski programi; detoksikacija; terapevtske skupnosti; komune. Leta 
2012 je bilo 46 uporabnikov programa, od tega je bilo 36 moških in 6 žensk (Mestna 
občina Velenje, 2014, str. 54).  
Jeseni leta 2013 je potekalo anketiranje v Šolskem centru Velenje, na vseh osnovnih 
šolah v Šaleški dolini in na Zavodu za zaposlovanje Velenje. V raziskavi je sodelovalo 
56,4 % prebivalcev Velenja, 14,6 % prebivalcev Šoštanja, 6,1 % prebivalcev Šmartnega 
ob Paki ter 18,3 % prebivalcev drugih občin, 4,6 % anketirancev pa ni želelo povedati, 
iz katere občine prihajajo. Najbolj pogosto se kot prva droga med mladimi v Šaleški 
dolini v življenju uporabita alkohol (57,1 %) in tobak (14,1 %), kanabis se kot prva 
pojavlja relativno redko (2,1 %). Na vprašanje, kdo ti je ponudil prvo drogo v življenju, 
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jih je največ odgovorilo, da je to bil prijatelj (21,2 %) ali eden od staršev (14,2 %), 
večina pa jih je drogo poskusila zaradi praznovanja (25,8 %) ali iz radovednosti (25,7 
%). Na vprašanje, ali si kdaj sam poskusil katero izmed prepovedanih naštetih drog, je 
največ anketirancev odgovorilo, da so že poskusili marihuano (19,63 %). Na vprašanje, 
kako dojemaš ljudi, ki so odvisni od prepovedanih drog, je skoraj polovica anketirancev 
(47,6 %) odgovorilo »kot osebe, ki imajo težave, in jim je potrebno pomagati«, kar tudi 
dokazuje, da so mladi prebivalci Šaleške doline dokaj strpni do odvisnikov. Aktivnosti, 
ki bi naj najbolj odvračale od drog so športne aktivnosti (38,8 %) ter zabave brez drog 
(31 %) (LAS, 2014, str. 118). 
 
1.8 Nacionalno poročilo 2014 o stanju na področju prepovedanih 
drog v Republiki Sloveniji 
V Sloveniji se programi na področju drog financirajo iz različnih virov, večinoma iz 
državnega proračuna in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, nekaj iz različnih 
fundacij, članarin članov nevladnih organizacij in donacije, katerih je na področju drog 
zelo malo. V letu 2014 se je odzvalo 30 občin (od 212), ki so poročale o programih s 
področja prepovedanih drog. Glede na razpoložljive podatke, je bilo ocenjeno, da je 
republika Slovenija (v nadaljevanju RS) v letu 2013 za reševanje problematike 
prepovedanih drog namenila skoraj 10 milijonov evrov. Za obdobje od leta 2014 do 
2020 je za nacionalni program na področju prepovedanih drog namenjen celovit in 
uravnotežen razvoj vseh ukrepov, programov ter aktivnosti, ki pripomorejo k reševanju 
problematike prepovedanih drog pri nas. Rešitve, ki jih ta program ponuja, segajo tako 
v preprečevanje ponudbe prepovedanih drog kot v zdravljenje in socialne obravnave 
(NIJZ, 2014, str. 1314). 
Med prebivalci Slovenije, starimi med 15 in 64 let je 16,1 % vsaj enkrat že uporabilo 
katero izmed prepovedanih drog. Med tistimi, ki so vsaj enkrat v življenju poskusili 
prepovedano drogo jih je največ (15,8 %) uporabilo konopljo, nato kokain in ecstasy 
(2,1 %) ter LSD, ki pa je na tretjem mestu (1,0 %) glede na prvo uporabo prepovedane 
droge. 6,4 % prebivalcev Slovenije pa je vsaj enkrat v življenju uporabilo več 
prepovedanih drog hkrati. Pri vprašanju, katere droge uporabljajo prebivalci Slovenije, 
je bilo 70 % anketiranih uporabnikov substitucijskih zdravil, kokaina 64 % in 64% 
benzodiazepine ter hipnotike, konopljo 59 %, heroin 54 %, skoraj vsi anketirani (90 %) 
kadijo tobak in 24 % jih redno uživa alkohol. Povprečna starost ob prvi uporabi droge je 
20 let, moški navadno začnejo prej uživat prepovedane droge (pri 19,71 letih) kot 
ženske (pri 24 letih). Podatki glede na spol in po posamezni drogi kažejo, da so vsako 
drogo vsaj enkrat v življenju v višjem deležu uporabili moški kot ženske. Glede na 
desetletne starostne skupine, kaže, da je vseživljenjska uporaba kokaina, konoplje, 
ecstasya, amfetaminov ali več drog hkrati, bolj prisotna v starostni skupini do 34 let kot 
pa pri starejših. Vseživljenjska uporaba heroina in LSD pa je bolj prisotna v starostnih 
skupinah od 2534 let in od 3544 let kot pa pri starejših. Uporaba novih drog je 
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najbolj razširjena v najmlajši starostni skupini, od 1524 let. Glede na zaposlitveni 
status je vseživljenjska uporaba konoplje ali več drog hkrati bolj pogosta pri tistih, ki so 
v procesu izobraževanja (študenti, dijaki, šolarji). Vseživljenjska uporaba amfetaminov, 
ecstasya, kokaina in novih drog je najbolj razširjena med tistimi v procesu 
izobraževanja in brezposelnih. Vseživljenjska uporaba heroina in LSD pa je najbolj 
razširjena med nezaposlenimi. Med uporabniki heroina jih 73 % heroin vbrizgava, pri 
uporabnikih kokaina pa jih je 64 % takih, kar pa je v primerjavi z letom 2012 v upadu, 
zmanjšalo pa se je tudi injiciranje drugih zdravil. Večina (91 %) anketirancev droge 
uporablja doma, 84 % jih je navedlo, da droge uporablja tudi pri prijateljih ali znancih, 
kar 54 % anketiranih pa droge uporablja na javnih površinah. Zunaj (v avtu, gozdu, 
parku, zapuščenih hišah, ob železniški progi…) pa jih uporablja droge skoraj 65 % 
(NIJZ, 2014, str. 1920, 4042, 53). 
 
1.9 Evropsko poročilo o drogah 2014 – Trendi in razvoj 
Leta 2014 je bil dosežen napredek v razvoju uravnoteženega odziva politike na 
problematiko drog v Evropi, kjer so na nekaterih ključnih področjih javnega zdravja 
splošni trendi pozitivni in v relativnem globalnem smislu se zdi, da je evropski model 
reševanja problema prepovedanih drog, uspešen. Z doseženim se ne smemo preveč 
zadovoljiti, saj je pojav drog še vedno dinamičen in se hitro razvija, ker se poleg že 
dolgo obstoječih groženj, pojavljajo nove. Kot je že znano, se droge, ki jih poznamo 
danes, zelo razlikujejo od tistih iz preteklosti, kar lahko vidimo pri uveljavljenih drogah, 
npr. pri konoplji, pri kateri nove proizvodne tehnike povečujejo moč proizvodov iz 
hašiša in marihuane. Skrb zbujajoče je, da smo bili priča pojavu novih sintetičnih 
opioidov in halucinogenih snovi, ki so tako farmakološko aktivni, da njihove že tako 
majhne količine zadoščajo za več odmerkov. (EMCDDA, 2014, str. 5) 
V Evropski uniji (v nadaljevanju EU) naj bi četrtina odraslega prebivalstva (25 %), vsaj 
enkrat v življenju uporabilo prepovedano drogo, pri čemer je v večini primerov bila 
uporabljena konoplja (92 %), sledi ji kokain (17,5 %), amfetamini (14,5 %) in ecstasy 
(13,25 %). Pri mladini pa bi naj eden od štirih 15-16-letnikov že uporabil prepovedano 
drogo, pri čemer je konoplja ponovno na prvem mestu (24 %), od tega je 2 % dijakov, 
ki jo redno uporabljajo. Nasploh o uporabi prepovedanih drog je 7 % dijakov poročalo o 
uporabi več kot ene prepovedane droge. Pri uporabi stimulansov v Evropi, kokain 
prevladuje bolj na jugu in zahodu Evrope, amfetamini so pogosteje uporabljeni v 
srednjih in severnih državah, ecstasy, katerega stopnja razširjenosti je relativno nizka, 
pa je bolj uporabljen na jugu in vzhodu Evrope. Razširjenost problematične uporabe 
opioidov med odraslimi od 15–64 let, je povprečno ocenjena na približno 0,4 %, kar je 
1,3 milijona problematičnih uporabnikov opioidov v Evropi, kar na nacionalni ravni 
pomeni, da se giblje med manj kot 18 primerov na 1000 prebivalcev, starih med 15 in 
64 let. O razširjenosti vbrizgavanja opioidov in amfetaminov je delež tistih, ki si drogo 
vbrizgavajo, nekje med manj kot 16 primerov na 1000 prebivalcev starih med 15 in 64 
let, od tega je 38 % uporabnikov, ki so uporabniki opioidov ter 23 % uporabnikov 
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amfetaminov. Ravni vbrizgavanja med državami se razlikujejo – manj kot 6 % na 
Nizozemskem in do 100 % v Litvi (EMCDDA, 2014, str. 3334, 37, 44, 46). 
1.10 Vloga zdravstvene nege pri zdravljenju odvisnosti 
Lukovnjak in Lahe (2001, str. 6465) navajata, da ima v Substitucijskem metadonskem 
programu ima medicinska sestra (v nadaljevanju MS) dve funkciji. Samostojno funkcijo 
na področju zdravstvene nege ter odvisno funkcijo v diagnostično terapevtskem 
programu, kjer opravlja naloge in dela po naročilu zdravnika. Naloge MS so različne - 
prihaja v osebni stik z odvisnikom ter njegovimi svojci, pri čemer mora z njimi 
vzpostaviti primeren odnos, ki bo vplival na pozitiven rezultat zdravljenja. Odgovorna 
je za razdeljevanje metadona, kjer mora upoštevati pet pravil (odvisnik mora popiti 
metadon pred njo, dani odmerek dokumentira, dokumentira odmerek, ki ga odvisnik 
dobi za domov, vse dokumentira tudi v odvisnikovo Izkaznico o vključenosti v 
vzdrževalni metadonski program. Metadon, ki ga dobi odvisnik za domov, razredči že v 
ambulanti).  
Laboda in Debevc-Švigelj (2010, str. 8–9) navajata, da je na področju dela z odvisnimi 
od drog značilno hitro menjavanje zaposlenih, saj mora osebje poleg obsežnega znanja, 
imeti tudi primeren odnos do odvisnikov in svojega dela. Še večji problem pa je v 
bolnišnicah, kjer je osebje postavljeno pred dejstvo, da ima pred seboj osebo, ki je 
odvisna od drog, o čemer pa večina osebja ve zelo malo, poleg tega pa ima verjetno še 
kakšne druge bolezni, zaradi česar pa imajo predsodke do teh pacientov in ne vedo, 
kako se obnašati do njih. 
Lukovnjak in Lahe (2001, str. 64–65) sta zapisala naslednje funkcije, naloge in dela 
medicinske sestre v substitucijskem metadonskem programu: 
- MS skuša odvisnika pripraviti do tega, da začne na svoje zdajšnje obnašanje 
gledati kot neprimerno in škodljivo njemu ter njegovi okolici, kar pomeni, da 
mora spremeniti sebe kot osebnost, ker bo le tako lahko spremenil odnos do 
drog in svojega življenja. 
- V zdravstveni vzgoji (v nadaljevanju ZV) lahko člani tima s primernim 
pristopom pripomorejo k doseganju potrebnih sprememb in k motiviranju 
odvisnika k pozitivnemu razmišljanju ter k izvajanju aktivnosti, s katerimi bo 
izboljšal svoje zdravstveno stanje. 
- V ZV se lahko vključijo tudi svojci odvisnika, ki jih člani tima poučijo o 
zdravem načinu življenja ter aktivnostih, ki naj jih izvajajo skupaj z odvisnikom. 
Poučijo jih tudi o metodah pristopa k odvisniku, saj je zelo pomembna 
potrpežljivost. 
- Potrebna je visoka motivacija odvisnika za doseganje želenih in postavljanje 
novih ciljev, pri čem mu pomaga družina, MS in drugi člani tima, ki ga morajo 
pripraviti, da bo na poti doseganja želenih ciljev naletel na veliko ovir, kar 
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pomeni, da ga mora MS motivirati tudi za konstruktivno reševanje nastalih 
konfliktnih situacij ter ga pripraviti na poraze. 
- MS se z odvisnikom, ki ima višjo stopnjo motivacije, pogovori o doseganju in 
vzdrževanju abstinence ter ga motivira za postopno opuščanje metadona. 
- MS mora odvisnika poučiti o tem, da zdravje ni samoumevno, ter da mora zanj 
skrbeti, če se želi dobro počutiti. 
- MS poučuje tudi svojce, ki imajo velikokrat občutek krivde, da je njihov član 
družine postal odvisen od drog, ker niso takoj opazili, da je nekaj narobe ter ne 
morejo ali ne znajo sprejeti dejstva, da je nekdo od njih odvisnik in ga zelo težko 
sprejmejo – MS jim pomaga sprejeti dejstvo. Hkrati pa jim pokaže možne 
izhode iz nastale situacije ter jih motivira za skupno reševanje problema 
odvisnosti. Razloži jim, da takojšnje spremembe niso možne in tudi niso 
zaželene. Spodbuja jih k potrpežljivosti in svetuje, da naj ne pritiskajo na 
odvisnika s postavljanjem pogojev, saj bodo tako le še poslabšali situacijo, in 
odvisnika pripravili do tega, da bo slej kot prej ponovno začel posegati po 
nedovoljenih drogah. 
- MS in ostali zdravstveni delavci ter člani tima pri zdravljenju odvisnosti od 
prepovedanih drog lahko ljudem pokažejo, da so tudi odvisniki krvavi pod kožo, 
le da so se v življenju pustili zapeljati drogam. Če bodo zdravstveni delavci na 
družbo vplivali tako, da bo le-ta odvisnike sprejela kot sebi enake in jim bo 
pokazala, da so tudi oni vredni dostojnega življenja, se bodo tudi odvisniki lažje 
motivirali za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in se tudi dokončno 
ozdravili. 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti nekatere dovoljene in nedovoljene droge, 
njihovo uporabo, težave in posledice, ki jih povzročajo na telo in organizem ter proučiti 
vpletenost zdravstvene nege in vlogo medicinske sestre pri zdravljenju odvisnosti od 
dovoljenih in nedovoljenih drog, kar je bila tudi glavna beseda v teoretičnem delu. V 
nadaljevanju bodo predstavljeni rezultati naše raziskave, ki je bila opravljena marca 
2014 ter primerjana z rezultati raziskave, ki jo je opravila Medobčinska Lokalna 
Akcijska Skupina Velenje, Šoštanj in Šmartno ob Paki (v nadaljevanju LAS) jeseni leta 
2013 ter rezultati drugih raziskav, opravljenih na državni in evropski ravni.  
Cilj raziskave je bil ugotoviti, kakšna so stališča, prepričanja in predsodki do dovoljenih 
in nedovoljenih drog in njihove uporabe med prebivalstvom Šaleške doline ter ugotoviti 
povezanost izraženih mnenj z nekaterimi demografskimi podatki. Tovrstne ugotovitve 
pomembno prispevajo k aktivnostim, povezanim z organiziranjem sistematične 
promocije zdravja/zdravstvene vzgoje med prebivalci Šaleške doline in oblikovanju 
ukrepov lokalne politike usmerjene v boju proti drogam.  
V ta namen so bile oblikovane naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1:  Tobak je bolj sprejemljiv za starejše generacije (od 36. leta dalje) kot pa za 
mlajše generacije. 
Hipoteza 2: Mlajše generacije (mladi od 15. do 35. leta) bolj podpirajo legalizacijo 
marihuane kot starejše generacije (od 36. leta dalje). 
Hipoteza 3:  Uživalci drog so pogosteje mlajši (15–25 let) kot starejši (nad 26 let).  
Hipoteza 4: Prebivalci urbanega okolja bolj podpirajo legalizacijo marihuane kot 
prebivalci ruralnega okolja. 
Hipoteza 5: Vse starostne skupine so si enotne, da je najpogostejši vzrok uživanja 
drog, vpliv vrstnikov oziroma vpliv socialnega okolja. 
Hipoteza 6: Moški in ženske so si enotni, da moški pogosteje uživajo droge kot 
ženske. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena je bila kvantitativna metodologija, metoda sekundarne analize podatkov. 
To je metoda, ki vključuje uporabo obstoječih podatkov, ki so bili zbrani za namen 
predhodne raziskave (Heaton, 1998), torej preučiti, kar je že raziskanega in preučiti kar 
ostaja, o temi, skozi pregled sekundarnih materialov in vprašanj. Sekundarna analiza 
podatkov naredi korak naprej, vključno s pregledom prej zbranih podatkov v območju 
interesov (Johnston, 2014, str. 620). Sekundarni podatki imajo posebnosti, ki analizo 
sekundarnih podatkov ločijo od nekaterih kvalitativnih in kvantitativnih primarnih 
pristopov; te posebnosti lahko strnemo v 3 skupine: 
- Vsebinske – podatkov se ne more ločiti od vsebinskih izhodišč, ki so bila 
uporabljena kot vodilo pri zasnovi prvotne raziskave. Podatki, ki so na voljo, 
lahko zožijo vidik širšega področja vsebinske opredelitve raziskovalnega 
problema ter posledično vodijo do drugačnih razlag in sklepov. 
- Metodološke – lahko si privoščimo uporabo kombinacije več različnih virov 
podatkov. Obstoječi sekundarni podatki so lahko, in velikokrat tudi so, vir idej 
za bodoče raziskave.  
- Ekonomske – pomembne v časih finančne krize; namenjeni predvsem tistim, ki 
imajo na voljo omejena finančna sredstva, a nujno potrebujejo podatke za 
sprejemanje odločitev (Podlesek, 2009) 
O sekundarni analizi podatkov je Janez Štebe (1999) zapisal, da so danes na 
računalnikih shranjeni podatki v obliki podatkovne matrike, urejeni po enotah in 
spremenljivkah zapisane šifre odgovorov na vprašanja iz ankete, kar omogoča 
neomejeno kombiniranje več spremenljivk v analitičnem pristopu k problemu in s tem 
tudi fleksibilnost. 
Raziskava je bi opravljena v okviru predmeta Sociologija zdravja in bolezni na 
dodiplomskem študijskem programu Zdravstvena nega na Fakulteti za vede o zdravju 
Univerze na Primorskem, marca, leta 2014. Podatki so bili obdelani z osnovno 
deskriptivno statistiko. 
3.1 Vzorec  
V raziskavi je bilo na priložnostnem vzorcu zajeto prebivalstvo Šaleške doline, različnih 
starostnih skupin in obeh spolov. Sodelovalo je 133 anketirancev. Anketo je odprlo in 
reševalo 183 anketirancev, 50 (27,32 %) anketirancev je anketo rešilo neustrezno 
(podali so premalo odgovorov na vprašanja ali pa ankete sploh niso reševali). 
Anketo je (delno ali v celoti) rešilo 133 (72,68 %) anketirancev, od tega je bilo 48 (36 
%) moških ter 83 (62 %) žensk, 2 (2 %) anketiranca pa nista označila spola. 
Anketirancev, ki živijo na podeželju je bilo 49 (37 %), anketirancev, ki pa živijo v 
mestu je bilo 84 (63 %) anketirancev.  
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Povprečna starost anketirancev je med starostnima skupinama od 26 do 35 let ter od 36 
do 49 let. Natančnejše povprečne starosti ne moremo opredeliti, ker so anketiranci z 
odgovorom označili starostno skupino, ne pa tudi svoje dejanske starosti. Med 
anketiranci sta najbolj zastopani starostni skupini od 36 do 49 let ter od 20 do 25 let. 
Sledijo starostne skupine od 26 do 35 let, skupina nad 50 let, skupina od 15 do 19 let, 
najmanj zastopana pa je skupina do 14 let (Slika 8). 
 
 
 
Slika 8: Starost anketirancev 
 
Med anketiranci jih je največ imelo status zaposlenega, in sicer 79 (59,4 %), sledi 
skupina študentov – 26 (19,6 %), najmanj pa je bilo učencev – samo 2 (1,5 %) (Slika 9).  
 
 
 
Slika 9: Status anketirancev  
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Glede na stopnjo izobrazbe je bilo največ anketirancev s srednješolsko izobrazbo 
(tehničnih smeri ali gimnazije) – 66 (49,6 %), sledijo anketiranci z visokošolsko ter 
univerzitetno izobrazbo oziroma bolonjskim magisterijem – 18 (13,5 %), najmanj 
anketirancev pa ima magisterij znanosti – 1 (0,8 %) (Slika 10). 
 
 
Slika 10: Stopnja izobrazbe anketirancev  
 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Raziskovalni inštrument je bil spletni anketni vprašalnik. V anketnem vprašalniku je 
bilo 23 vprašanj, od tega 14 vprašanj pol odprtega tipa (vprašanja sestavljena iz 
elementov zaprtega in odprtega tipa vprašanj, en del so vnaprej ponujene možnosti 
odgovorov, poleg teh pa vključujejo tudi možnost »drugo«, ki anketirancem omogoča 
opisno odgovarjanje), 1 vprašanje je odprtega (samo pisno, brez ponujenih odgovorov) 
in 8 vprašanj zaprtega tipa (samo ponujeni odgovori, med katerimi se mora anketiranec 
odločiti). Vprašanja so bila razdeljena v 3 sklope. Prvi sklop zajema demografske 
podatke, drugi zajema vsebinski del (vprašanja o drogah in njihovi sprejemljivosti), v 
tretjem sklopu pa je bila anketirancem spletnega anketnega vprašalnika ponujena 
možnost, da izrazijo svoja mnenja in občutke. Anketni vprašalnik je bil sestavljen s 
pomočjo spletnega orodja 1ka (https://www.1ka.si/). 
 
3.3 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo spletnega anketnega vprašalnika, ki smo ga 
posredovali preko socialnih omrežij strani www.facebook.com ter preko e-pošte. Vsi so 
bili naprošeni, da spletni naslov anketnega vprašalnika posredujejo v okviru lastne 
lokalne socialne mreže. Edini pogoj pri anketiranju je bil ta, da so bili anketiranci iz 
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Šaleške doline (iz občin Velenje, Šoštanj ter Šmartno ob Paki). Anketni vprašalnik je bil 
anketirancem na voljo od 11. 3. do 18. 3. 2014. 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela in analitična metoda – testiranje hipotez.  
Podatki so bili analizirali s pomočjo računalniškega programa SPSS ver. 16 in programa 
Microsoft Excel (programski paket Microsoft Office 2007).  
Pri testiranju posameznih hipotez, smo najprej zapisali statistični hipotezi H0 (ničelna 
hipoteza) in H1 (alternativna hipoteza). Nato smo začeli z izvajanjem testiranja ter 
interpretacijo podatkov, zapisom sklepov ter potrditvijo hipotez.  
Za testiranje hipotez smo uporabili : 
- parametrične teste (t-test za en vzorec  imenovan One-Sample T Test, t-test 
neodvisnih vzorcev imenovan Independent-Samples T Test in parametrični test 
analiza variance ali ANOVA) in 
- neparametrične teste (Wilcoxonov test vsote rangov oziroma Mann-Whitneyev 
test) – pri teh testih smo prikazali tudi pregled povprečja neke spremenljivke 
med več skupinami Compare Means, brez testiranja ustrezne domneve. 
Pri testiranju Hipoteze 1, Hipoteze 2 in Hipoteze 4 smo najprej uporabili 
parametrični t-test neodvisnih vzorcev imenovan Independent-Samples T Test, s 
katerim pa nismo mogli zavrniti ničelne hipoteze o enakosti varianc. Zato smo v 
nadaljevanju za potrditev teh hipotez uporabili neparametrični test, Wilcoxonov test 
vsote rangov oziroma Mann-Whitneyev test. S tema testoma testiramo, ali sta 
povprečna ranga enaka oziroma ali je verjetnost, da ima enota iz 1. skupine večjo 
vrednost kot enota iz 2. skupine enaka 0,5. Na podlagi vrednosti Z statistike lahko 
izračunamo natančno stopnjo tveganja, pri zavrnitvi ničelne hipoteze glede preverjanja 
domneve o enakosti srednjih vrednosti na 2 neodvisnih vzorcih. Negativna vrednost Z 
statistike tudi pomeni, da je povprečni rang nižji pri 2. skupini. Za vse tri hipoteze smo 
tudi pripravili pregled povprečja neke spremenljivke med več skupinami Compare 
Means, brez testiranja ustrezne domneve (Univerza v Ljubljani, FDV, 2013, str. 27–37). 
 
Za potrditev Hipoteze 3 smo uporabili parametrični test - t-test za en vzorec  imenovan 
One-Sample T Test, ker smo želeli preveriti, ali je povprečna vrednost ene 
spremenljivke enaka določeni hipotetični vrednosti. Kadar je p-vrednost (statistična 
značilnost) enostranskega t-testa večja > 0,05, ničelno domnevo sprejmemo pri 5 % 
stopnji značilnosti (α = 0,05);  kadar pa je manjša < 0,05, ničelno domnevo zavrnemo 
pri 5 % tveganju (α = 0,05).  
 
Za potrditev Hipoteze 5 smo uporabili parametrični test analiza variance ali ANOVA, 
ker smo želeli preveriti, ali je povprečje spremenljivke enako med več kot dvema 
skupinama. Pri izvajanju testa analiza variance smo dobimo izpisani dve tabeli, in sicer: 
test homogenosti varianc (kadar je p-vrednost testa homogenosti variance  večja > 0,05, 
ničelne domneve o enakosti varianc ne moremo zavrniti pri 5 % tveganju. Kadar je p-
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vrednost testa homogenosti variance manjša < 0,05, ničelno domnevo o enakosti varianc 
zavrnemo pri 5 % tveganju;) in ANOV-o  (kadar je p-vrednost analize variance večja > 
0,05 ničelne domneve o enakosti varianc ne morem zavrniti pri 5 % tveganju, kadar je 
p-vrednost analize variance manjša < 0,05, ničelno domnevo o enakosti varianc 
zavrnemo pri 5 % tveganju) – (Žnidaršič, 2013, str. 84–92). 
 
Za potrditev Hipoteze 6 smo uporabili parametrični t-test neodvisnih vzorcev 
imenovan Independent-Samples T Test, ker smo želeli preveriti, ali se povprečna 
vrednost spremenljivke razlikuje med dvema skupinama enot. Žnidaršič (2013, str. 71 – 
72) navaja, da se pri t-testu neodvisnih vzorcev testna statistika t izračuna drugače, če so 
variance med skupinama enake, oziroma če so le-te različne. V SPSS-u dobimo izpisani 
obe možnosti in moramo sami izbrati pravo. Prvi del tabele predstavlja rezultate 
Levene-ovega testa enakosti varianc (Levene's Test for Equality of Variances). Glede na 
to, ali sprejmemo ali zavrnemo ničelno domnevo enakosti varianc, izberemo ustrezno 
vrstico v tabeli pri rezultatih t-testa neodvisnih vzorcev (t-test for Equality of Means). 
Če je p-vrednost (signifikanca) Levene-ovega testa enakosti varianc:  
 večja od 0,05, ničelno domnevo o enakosti varianc sprejmemo pri 5 % stopnji 
značilnosti (α = 0,05). V tem primeru gledamo pri rezultatih t-testa prvo vrstico 
– predpostavljene enake variance (Equal variances assumed); 
 manjša od 0,05, ničelno domnevo o enakosti varianc zavrnemo pri 5 % tveganju 
(α = 0,05). V tem primeru gledamo pri rezultatih t-testa drugo vrstico – 
predpostavljene različne variance (Equal variances not assumed). 
 
Obrazložitev nekaterih statističnih pojmov, ki smo jih uporabili v diplomski nalogi, kot 
jih je zapisala Žnidaršič (2013, str. 31, 32): 
A. Mere centralne tendence oziroma srednje vrednosti: 
- modus (Mo) je najpogostejša vrednost 
- mediana (Me) je srednja vrednost po položaju 
- aritmetična sredina ali povprečje (x ̄) je najbolj pogosto uporabljena mera srednje 
vrednosti, je seštevek vseh vrednosti, deljen s številom vseh vrednosti 
- največja vrednost – maksimum  
- najmanjša vrednost – minimum  
 
B. Mere variabilnosti ali razpršenosti: 
- varianca – s2 je definirana kot povprečje kvadratov odklonov od aritmetične 
sredine 
- standardni odklon – s se izračuna kot kvadratni koren iz variance (s=√s2); 
standardni odklon pove, koliko se v povprečju odklanjajo vrednosti od 
aritmetične sredine 
 
Rezultati so prikazani s preglednicami in slikami. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju poglavja so predstavljeni rezultati raziskave. 
4.1 Deskriptivna statistika 
Na vprašanje številka 6 – Ali menite, da ste dovolj seznanjeni o drogah in njihovih 
učinkih, je 92 (79 %) anketirancev mnenja, da so dovolj seznanjeni s tem. Samo 2 (2 %) 
pa sta mnenja, da sta delno oziroma premalo seznanjena z drogami in njihovimi učinki 
(Slika 11). 
 
 
 
Slika 11: Seznanjenost z drogami in njihovim učinkom 
 
Na vprašanje številka 7 – Katere droge poznate, je odgovorilo 117 anketirancev.  
Največ jih pozna tobak 114 (97 %) anketirancev in alkohol 113 (97 %) anketirancev. 
Najmanj 41 (35 %) anketirancev pa pozna LSD (Slika 12).  
 
 
 
Slika 12: Droge, ki jih poznajo anketiranci 
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Pri vprašanju številka 8 – Katera droga je za vas najbolj in katera najmanj sprejemljiva 
(1-najbolj; 11-najmanj sprejemljiva) – so anketiranci s številkami od 1 do 11 označili 
droge od najbolj do najmanj sprejemljivih. Najbolj sprejemljiv se jim zdi tobak, sledijo 
alkohol in marihuana, najmanj sprejemljiva droga je krokodil (Slika 13). 
 
Slika 13: Sprejemljivost drog – od najmanj  (11) do najbolj sprejemljive (1) 
 
Da je najbolj sprejemljiva droga tobak, meni 52 anketirancev od 133. Zakaj menijo 
tako, so navedli naslednje odgovore (zapisali smo najpogostejše): ker jo skoraj vsi 
uporabljajo, zaradi družbe, ne vpliva na sposobnost presoje, ker je v svetu že najbolj 
sprejemljiva, legalna in družbeno dokaj sprejemljiva, ker se mi ne zdi tako 
problematična, ker je lažje dostopna, je splošno razširjena, družbi (družini) povzročiš 
najmanj škode, ker ima najmanjše posledice za socialno in družbeno življenje, 
vsesplošna razširjenost in sprejetost. 
Da je droga krokodil najmanj sprejemljiva, meni 46 anketirancev od 133. Zakaj menijo 
tako, so navedli naslednje odgovore (zapisali smo najpogostejše): ker tako fizično kot 
psihično na osebi pusti največ posledic, povzroča zelo hude telesne hibe, ker telo 
dobesedno razžira, zaradi učinka in posledic, je najbolj smrtonosna, ker ima pogubne 
posledice uživanja, smrtno nevarna, hitro uniči telo, ker človek razpade pri živem 
telesu. 
 
Na vprašanje številka 9 – Kaj menite, ali je uživanje alkohola in tobaka v primerjavi z 
uživanjem prepovedanih drog za vas bolj sprejemljivo, jih je 61 (53 %) odgovorilo z da, 
30 (26 %) jih je odgovorilo z ne, 9 (8 %) jih je odgovorilo z ne vem, 15 (13 %) jih je 
navedlo druge odgovore. Ti so: sprejemljivo je zato, ker je legalno, dokler to vpliva 
name me to ne moti, odvisno od pogostosti uživanja, alkohol se mi zdi bolj sprejemljiv 
le, če se ga zaužije v manjših količinah, mediji premalo izpostavljajo škodljive učinke 
alkohola in tobaka, zato je to ljudem bolj družbeno sprejemljivo (Slika 14).  
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Slika 14: Mnenje anketirancev o večji sprejemljivosti alkohola in tobaka od prepovedanih drog 
 
Na vprašanje številka 10 – Zakaj menite, da je uživanje alkohola in tobaka v primerjavi 
z uživanjem prepovedanih drog bolj sprejemljivo, jih je 22 (19 %) odgovorilo, da je 
droga droga, 23 (20 %), da sta alkohol in tobak legalna, 39 (34 %), da jih ne moti, saj 
večina občasno pije in kadi, 12 (10 %) jih o tem nima svojega mnenja, 19 (17 %) pa je 
zapisalo druga mnenja: napačna zakonodaja, druge droge pustijo večje posledice na 
človeka, če je uživanje občasno, je bolj sprejemljivo, vsekakor pa tega ne podpirajo, ker 
ima manjše posledice, če si vztrajen se lahko alkohola in tobaka rešiš (Slika 15).  
 
 
 
Slika 15: Mnenja anketirancev, zakaj sta alkohol in tobak bolj sprejemljiva od ostalih drog 
 
Na vprašanje številka 11 – Kaj menite o legalizaciji prepovedanih drog – ali jih je 
potrebno legalizirati, jih je odgovorilo 117, 6 (5 %) jih je mnenja, da bi morali trde 
droge legalizirati, 38 (32 %) jih je mnenja, da bi morali legalizirati samo mehke droge, 
64 (55 %) jih je mnenja, da se trdih drog ne sme legalizirati, 9 (8 %) jih je navedlo 
naslednje odgovore: mogoče bi legalizacija mehkih drog pomenila udarec mafijskim 
kartelom, marihuana ja, druga ne, legalizirane bi morale biti samo za namene 
zdravljenja hujših bolezni oz. za lajšanje bolečin (Slika 16). 
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Slika 16: Mnenja anketirancev o legalizaciji prepovedanih drog 
 
Na vprašanje številka 12 – Kaj menite o legalizaciji marihuane, je odgovorilo 117 
anketirancev. Za legalizacijo marihuane je 73 (62 %) anketirancev, proti legalizaciji jih 
je 34 (29 %), druge odgovore je navedlo 10 (9 %) anketirancev. Ti odgovori so: 
legalizacija samo v zdravstvene namene, noben še ni umrl zaradi marihuane, sem za 
legalizacijo, vendar z omejitvijo, kdo jo lahko uživa (Slika 17).  
 
 
 
Slika 17: Mnenje anketirancev o legalizaciji marihuane 
 
Na vprašanje številka 13 – Kaj menite, da je najpogostejši vzrok uživanja drog, je 
odgovorilo 115 anketirancev. Da gre za radovednost, jih meni 22 (19 %), največ 65 (57 
%) jih meni, da gre za vpliv vrstnikov oz. socialnega okolja, 22 (19 %) jih meni, da so 
vzroki čustvene in socialne težave, 6 (5 %) pa jih je navedlo druge odgovore. Ti so: 
odtujitev primarne družine, nekateri živijo v zlatih kletkah, vendar brez ljubezni, kar je 
prepovedano, je vedno slajše, kombinacija vseh omenjenih vprašanj – odvisno od 
posameznika (Slika 18). 
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Slika 18: Mnenje anketirancev o vzrokih uživanja drog 
 
Na vprašanje številka 14 – Ali menite, da veliko ljudi uživa droge, je odgovorilo 115 
anketirancev, 89 (77 %) jih meni, da veliko ljudi uživa droge, 3 (3 %) jih meni, da 
uživalcev drog ni veliko, 17 (15 %) jih ne ve koliko ljudi uživa droge, 6 (5 %) pa je 
navedlo druge odgovore, ti so: preveč ljudi uživa droge; po izkušnjah droge uživa vsak 
drugi človek, trde droge pa 1 človek na 15 ljudi, ne vem koliko, vendar v vsakem 
primeru preveč in število se povečuje (Slika 19). 
 
 
 
Slika 19: Mnenje anketirancev o tem, ali veliko ljudi uživa droge 
 
Na vprašanje številka 15 – Ali menite, da je tudi kava droga, je odgovorilo 115 
anketirancev. Z da je odgovorilo 71 (62 %) anketirancev, z ne 35 (31 %), z ne vem 4 (3 
%), drugih mnenj pa je 5 (4 %), ta so: kava je deloma droga, odvisno od količine popite 
kave, je droga, vendar je omiljena oblika (Slika 20). 
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Slika 20: Mnenje anketirancev o tem, ali je kava droga 
 
Na vprašanje številka 16 – Ali menite, da ljudje z več prostega časa pogosteje uživajo 
droge, je odgovorilo 114  anketirancev. Z da je odgovorilo 48 (42 %) anketirancev, z ne 
46 (40 %) anketirancev, 16 (14 %) jih ne ve, 4 (4 %) so podali druge odgovore, ti so: 
odvisno od načina življenja in izkoriščanja prostega časa, ni nujno, da ljudje z več 
prostega časa pogosteje uživajo droge, težko bi rekli, saj gre za različne vzroke pri 
uživanju drog (Slika 21). 
 
 
 
Slika 21: Mnenje anketirancev o tem, ali ljudje z več prostega časa pogosteje uživajo droge 
 
Na vprašanje številka 17 – Kaj menite kdo pogosteje uživa droge, je odgovorilo 113 
anketirancev, 94 (83 %) jih je mnenja, da droge pogosteje uživajo moški, 19 (17 %) pa 
jih je mnenja, da droge pogosteje uživajo ženske (Slika 22). 
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Slika 22: Mnenje o tem, kateri spol pogosteje uživa droge 
 
Na vprašanje številka 18 – Ali ste že kdaj poskusili kakšno drogo, je odgovorilo 113 
anketirancev. Z da je odgovorilo 67 (59 %) anketirancev, z ne 33 (29 %) anketirancev, 
druge odgovore pa je podalo 13 (12 %) anketirancev. Ti odgovori so: da, če je alkohol 
droga, cigarete in alkohol, tudi kava je droga (Slika 23).  
 
 
 
Slika 23: Koliko anketirancev je/ni zaužilo droge 
 
Na podvprašanje – Katero drogo ste poskusili, so anketiranci podali naslednje 
odgovore: marihuano, alkohol, tobak, speed, kavo, travo in gobice. 
Na podvprašanje – Koliko ste bili stari, ko ste prvič poskusili drogo, je bilo podanih 66 
odgovorov. Najmlajši, ki je poskusil drogo, je bil star 12 let, najstarejši pa 40 let. Slika 
24 prikazuje, da večina poskusi drogo med 13. in 22. letom starosti. Najbolj občutljiva 
skupina glede na starost so učenci 8. in 9. razreda osnovne šole ter dijaki. S prestopom 
otrok med študente se poskušanje drog drastično zmanjša. 
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Slika 24: Starost anketirancev ob prvem zaužitju droge 
 
Na podvprašanje – Kolikokrat ste do sedaj zaužili drogo, je odgovorilo 65 anketirancev, 
3 (4 %) droge še niso zaužili, 20 (31 %) jo je zaužilo enkrat, 9 (14 %) jo zaužije enkrat 
mesečno, 5 (8 %) jo zaužije enkrat tedensko, 10 (15 %) jo zaužije dvakrat ali večkrat na 
teden, 18 (28 %) pa jih je podalo druge odgovore, ti so: ne štejem, a ne več kot 
dvajsetkrat, 2 – 3x na leto, enkrat letno, kava vsak dan, tobak dnevno, alkohol občasno, 
marihuana enkrat letno, zelo redno, sem jih včasih, zdaj že dolgo ne, občasno (Slika 25).  
 
 
 
Slika 25: Pogostost jemanja drog anketirancev 
 
Na vprašanje številka 19 – Ali veste, kakšne so lahko vse posledice uživanja drog, je 
odgovorilo 62 anketirancev, 56 (90 %) jih je mnenja, da ve, kakšne so lahko posledice, 
2 (3 %) sta mnenja, da ne poznata posledic, 3 (5 %) ne vedo, kakšne so lahko posledice, 
1 (2 %) je zapisal drug odgovor – »grozne« (Slika 26). 
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Slika 26: Poučenost anketirancev o posledicah drog 
 
Na vprašanje številka 20 – Če bi vam nekdo ponudil odmerek prepovedane droge 
zastonj, ali bi ga vzeli, je odgovorilo 65 anketirancev, 1 (1 %) je odgovoril z da, 44 (68 
%) jih je odgovorilo z ne, 3 (5 %) ne vedo, ali bi vzeli ali ne, 11 (17 %) jih meni, da je 
odvisno od tega, kdo bi jih odmerek ponudil, 6 (9 %) pa jih je navedlo druge odgovore, 
in sicer: odvisno kdo in kaj, če vem od koga, odvisno, kaj bi bilo in seveda kdo bi 
ponudil (Slika 27).  
 
 
 
Slika 27: Mnenja anketirancev o tem, ali bi vzeli ponujeni odmerek prepovedane droge 
 
Na vprašanje številka 21 – Kako gledate na ljudi, ki so odvisni od prepovedanih drog, je 
odgovorilo 64 anketirancev, 37 (58 %) jih je mnenja, da so to osebe z osebnostnimi 
težavami, 16 (25 %) jih meni, da so bolniki, nihče ne misli, da so kriminalci, 6 (9 %) jih 
je mnenja, da so to normalni ljudje, 5 (8 %) jih je napisalo druge odgovore, ti so: so 
ljudje, ki si niso znali najti kaj bolj pametnega za delat v življenju … pa toliko lepih 
možnosti je, so normalni ljudje, socialno ogroženi, osebno prizadeti in družbeno 
izločeni, gre za bolezen, ki je ozdravljiva, če si oseba to želi, zdi se mi nemoralno 
obsojati druge, sploh če ne poznaš njihove zgodbe (Slika 28). 
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Slika 28: Mnenje anketirancev o ljudeh, ki uživajo droge 
 
Na vprašanje številka 22 – Ali menite, da so ljudje dovolj seznanjeni s preventivnimi 
programi s področja drog, je odgovorilo 65 anketirancev. Z da je odgovorilo 9 (14%) 
anketirancev, 44 (68 %) jih je odgovorilo z delno, 12 (18 %) jih je odgovorilo z ne, 
drugih odgovorov ni bilo (Slika 29).  
 
 
 
Slika 29: Seznanjenost s preventivnimi programi s področja drog  
 
Na podvprašanje – Kakšno rešitev predlagate, da bi bili ljudje bolje obveščeni o 
preventivnih programih, so anketiranci podali naslednje predloge: več osveščanja po 
šolah. Vključitev medijev, ki danes postavljajo temelje socialnega okolja. Morali bi 
poročati tudi o škodljivih učinkih alkohola na organizem. Več reklam o posledicah 
uživanja. Delavnice na temo drog. Zgodnje obveščanje ljudi. Predavanja v srednjih 
šolah, tam se te stvari začnejo dogajati. 
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4.2 Testi hipotez 
Hipoteza 1:  Tobak je bolj sprejemljiv za starejše generacije (od 36. leta dalje) kot pa 
za mlajše generacije (do 35. leta). 
 
Najprej smo za testiranje Hipoteze 1 uporabili parametrični test - t-test neodvisnih 
vzorcev imenovan Independent-Samples T Test, s katerim pa nismo mogli zavrniti 
ničelne hipoteze (H0) o enakosti varianc. 
H0: Tobak je povprečno enako sprejemljiv tako za starejše generacije nad 36 let (sg) 
kot mlajše generacije do 35 let (mg).  µsg = µmg 
H1: Povprečna sprejemljivost tobaka se razlikuje med starejšo generacijo nad 36 let 
(sg) in mlajšo generacijo do 35 let (mg).  µsg ≠ µmg 
 
V nadaljevanju smo za potrditev te hipoteze uporabili neparametrični test, Wilcoxonov 
test vsote rangov oziroma Mann-Whitneyev test. S tem testom smo testirali, ali sta 
povprečna ranga enaka oziroma ali je verjetnost, da ima enota iz 1. skupine večjo 
vrednost kot enota iz 2. skupine, enaka 0,5. Pripravili smo tudi pregled povprečja neke 
spremenljivke med več skupinami Compare Means, brez testiranja ustrezne domneve. 
 
Postavili smo novi hipotezi: 
H0: Ni razlik med vsotama rangov skupin – starejše generacije (sg) in mlajše 
generacije (mg).   vsota rangovsg = vsota rangov mg 
H1: Obstaja razlika med vsotama rangov skupin – starejše generacije (sg)  in mlajše 
generacije (mg).   vsota rangovsg  ≠ vsota rangov mg 
 
Preglednica 1: Tabela rangov in vsote rangov  - Hipoteza 1 
 
 
starostni skupini N (število) 
Mean Rank 
(povprečni rang) 
Sum of Ranks 
(vsota rangov) 
Vprašanje 
številka  Q3a 
(sprejemljivost 
tobaka) 
od 14-35 let 57 44,38 2529,50 
od 36 do 50 let in več 36 51,15 1841,50 
skupaj 93 
  
 
Povprečni rang pri starejši generaciji nad 36 let je 51,15, pri mlajši generaciji do 35 let 
pa 44,38 (Preglednica 1). To pomeni, da ima mlajša generacija malce nižji rang in zato 
tudi povprečno manjšo sprejemljivost tobaka. Zavrnemo ničelno hipotezo, ker 
povprečna ranga oziroma vsoti rangov nista enaki.  
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Preglednica 2: Wilcoxonov test statistike  - Hipoteza 1 
 Q3a 
Mann-Whitney U 876,500 
Wilcoxon W 2,530E3 
Z -1,326 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,185 
a. združena spremenljivka: XSTAR2a4 (Binned) 
 
V Preglednica 2 sta prikazani izračunani vrednosti Wilcoxonove statistike in Mann-
Whitneyeve U statistike (obe vrednosti sta enakovredni). Na podlagi katerekoli izmed 
teh vrednosti lahko izračunamo vrednost Z statistike, ki v našem primeru znaša -1,326. 
Negativna vrednost pomeni, da je povprečni rang nižji v drugi skupini, v našem primeru 
pri mlajši generaciji do 35 let. Na podlagi testa  vsote rangov potrdimo našo Hipotezo 
1. 
 
Iz Preglednica 3 Poročilo povprečja neke spremenljivke med več skupinami smo 
razbrali, da je na anketno vprašanje št. 8.a o sprejemljivosti tobaka (z oznako Q3a) 
skupaj odgovorilo 93 anketirancev. Možnih je bilo 5 različnih odgovorov, ki so bili 
označeni od 1 (najmanj sprejemljiva droga) do 5 (najbolj sprejemljiva droga). Starostna 
skupina mlajše generacije od 14 do 35 let je dosegla povprečje x ̄ = 4,25, medtem ko je 
starostna skupine starejše generacije nad 36 let dosegla povprečje x ̄ = 4,56, kar pomeni, 
da je tobak za starejšo generacijo bolj sprejemljiva droga. Ob pregledu stolpca s 
standardnim odklonom, smo videli, da so odgovori o sprejemljivosti tobaka najmanj 
razpršeni v starostni skupini starejše generacije nad 36 let s = 0,652, najbolj pa so 
razpršeni v starostni skupini mlajše generacije od 14 do 35 let  s = 1,117.  
 
Preglednica 3: Poročilo povprečja neke spremenljivke med več skupinami – Hipoteza 1 
 
Vprašanje številka   Q3a  (sprejemljivost tobaka) 
starostni skupini Mean (povprečje) N (število) 
Std. Deviation 
(standardni odklon) 
od 14-35 let 4,25 57 1,040 
od 36 do 50 let in več 4,56 36 ,652 
skupaj 4,37 93 ,918 
 
Na podlagi rezultatov povprečja neke spremenljivke med več skupinami smo še dodatno 
potrdili Hipotezo1, ki govori o tem, da je tobak bolj sprejemljiv za starejše generacije 
od 36. leta dalje, kot pa za mlajše generacije do 35. leta (Slika 30). 
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Slika 30: Tobak je bolj sprejemljiv za starejše kot za mlajše generacije 
 
Hipoteza 2: Mlajše generacije (mladi od 14. do 35. leta) bolj podpirajo legalizacijo 
marihuane kot starejše generacije (od 36. leta dalje). 
 
Najprej smo za testiranje Hipoteze 2 uporabili parametrični test - t-test neodvisnih 
vzorcev imenovan Independent-Samples T Test, s katerim pa nismo mogli zavrniti 
ničelne hipoteze o enakosti varianc. 
H0: Mlajše generacije – mladi od 14. do 35. leta (mg)  in starejše generacije od 36. 
leta dalje (sg) enako podpirajo legalizacijo marihuane.    µmg = µsg 
H1: Povprečna sprejemljivost legalizacije marihuane se razlikuje med mlajšo 
generacijo od 14 do 35 let (mg) in starejšo generacijo nad 36 let (sg). µmg ≠ µsg 
 
V nadaljevanju smo za potrditev te hipoteze uporabili neparametrični test, Wilcoxonov 
test vsote rangov oziroma Mann-Whitneyev test. S tem testom smo testirali, ali sta 
povprečna ranga enaka oziroma ali je verjetnost, da ima enota iz 1. skupine večjo 
vrednost kot enota iz 2. skupine, enaka 0,5. Pripravili smo tudi pregled povprečja neke 
spremenljivke med več skupinami Compare Means, brez testiranja ustrezne domneve. 
 
Postavili smo novi hipotezi: 
H0: Ni razlik med vsotama rangov skupin – starejše generacije (sg) in mlajše 
generacije (mg).    vsota rangovsg = vsota rangov mg 
H1: Obstaja razlika med vsotama rangov skupin – starejše generacije (sg) in mlajše 
generacije (mg).    vsota rangovsg  ≠ vsota rangov mg 
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Preglednica 4: Tabela rangov in vsote rangov – Hipoteza 2  
 
 
XSTAR2a4 (Binned) N (število) 
Mean Rank 
(povprečni rang) 
Sum of Ranks 
(vsota rangov) 
Vprašanje številka   Q9 
(mnenje o legalizaciji 
marihuane) 
od 14-35 let 58 62,50 3625,00 
od 36 do 50 let in več 59 55,56 3278,00 
Skupaj 117   
 
Povprečni rang pri mlajši generaciji od 14 do 35 let je 62,50 pri starejši generaciji nad 
36 let pa je 55,56 ( 
Preglednica 4). To pomeni, da ima starejša generacija nižji rang in zato tudi povprečno 
manj podpira legalizacijo marihuane. Zavrnemo ničelno hipotezo, ker povprečna ranga 
oziroma vsoti rangov nista enaki.  
 
Preglednica 5: Wilcoxonov test statistike – Hipoteza 2 
 
 Q9 
Mann-Whitney U 1,508E3 
Wilcoxon W 3,278E3 
Z -1,293 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,196 
a. združena spremenljivka: XSTAR2a4 (Binned) 
 
V Preglednica 5 sta prikazani izračunani vrednosti Wilcoxonove statistike in Mann-
Whitneyeve U statistike (sta enakovredni). Na podlagi katerekoli izmed teh vrednosti 
lahko izračunamo vrednost Z statistike, ki v našem primeru znaša -1,293. Negativna 
vrednost pomeni, da je povprečni rang nižji v drugi skupini, v našem primeru pri starejši 
generaciji nad 36 let. Na podlagi testa  vsote rangov potrdimo našo Hipotezo 2. 
 
Preglednica 6: Poročilo povprečja neke spremenljivke med več skupinami – Hipoteza 2 
 
Starostni skupini Mean (povprečje) N (število) 
Std. Deviation 
(standardni odklon) 
od 14-35 let 2,60 58 ,647 
od 36 do 50 let in več 2,47 59 ,653 
Total 2,54 117 ,650 
 
Iz Preglednica 6 Poročilo povprečja neke spremenljivke med več skupinami smo 
razbrali, da je na anketno vprašanje št. 12 Kaj menite o legalizaciji marihuane (z oznako 
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Q9) skupaj odgovorilo 117 anketirancev. Možni so bili 3 različni odgovori, ki so bili 
označeni od 1 (drugo), 2 (nisem za legalizacijo marihuane) in 3 (sem za legalizacijo 
marihuane). Starostna skupina mlajše generacije od 14 do 35 let je dosegla povprečje x ̄ 
= 2,60. Starostna skupina starejše generacije nad 36 let pa je dosegla povprečje x ̄ = 2,47, 
kar pomeni, da mlajše generacije  od 14 do 35. leta bolj podpirajo legalizacijo 
marihuane. Ob pregledu stolpca s standardnim odklonom, smo videli, da so odgovori 
glede mnenja o legalizaciji marihuane najmanj razpršeni v starostni skupini mlajše 
generacije od 14 do 35 let s = 0,647, nekoliko bolj pa so razpršeni v starostni skupini 
starejše generacije  nad 36 let  s = 0,653.  
 
Slika 31: Mlajše generacije bolj podpirajo legalizacijo marihuane kot starejše 
 
Na podlagi rezultatov povprečja neke spremenljivke med več skupinami smo še dodatno 
potrdili Hipotezo 2, ki govori o tem, da mlajše generacije od 15.–35.  leta bolj podpirajo 
legalizacijo marihuane kot starejše generacije od 36. leta dalje (Slika 31). 
 
Hipoteza 3: Uživalci drog so pogosteje mlajši (15–25 let) kot starejši (nad 26 let).  
 
Ker smo želeli preveriti, ali je povprečna vrednost ene spremenljivke enaka določeni 
hipotetični vrednosti, smo uporabili t-test za testiranje populacijskih povprečij oziroma 
t-test za en vzorec  imenovan One-Sample T Test (parametrični test).   
 
Postavili smo statistični hipotezi: 
H0  Uživalci drog so v povprečju stari 26 let.  (µ = 26) 
H1  Uživalci drog so v povprečju mlajši od 26 let  (stari od 15. do 25. leta).  (µ < 26) 
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Preglednica 7: Tabela opisnih statistik – Hipoteza 3 
 
 
 
 
 
 
 
Povprečna starost 66 anketirancev, ki so že poskusili drogo, je 17,41 let, s standardnim 
odklonom 4,7 let (Preglednica 7). 
 
Preglednica 8: T-test za en vzorec – Hipoteza 3 
 
 
Test Value = 26                                       
Q17 
(starost ob 
prvem 
zaužitju 
droge 
t 
Df 
(stopinje 
prostosti –
sp) 
Sig. (2-tailed) 
(signifikanca) 
Mean Difference 
(povprečna 
razlika) 
95% Confidence Interval of the Difference 
(95 % interval zaupanja za razliko) 
Lower  
(spodnja meja) 
Upper 
(zgornja meja) 
-14,891 65 ,000 -8,591 -9,74 -7,44 
 
Ker smo alternativno domnevo zapisali enostransko, moramo p-vrednost iz tabele (Sig. 
(2-tailed)) deliti z 2; p =0,000/2=0.000.  Zatem smo zapisali naslednji sklep: p-vrednost 
enostranskega t-testa je enaka 0.000 < 0.05 (tsp=65 = -14,891), torej ničelno domnevo 
zavrnemo pri 5 % stopnji značilnosti (Preglednica 8 in Slika 32). To pomeni, da je 
povprečna starost anketirancev, ki so že poskusili drogo nižja od 26 let, kar pomeni, da 
je naša Hipoteza 3,  potrjena. 
 
 
 
One-Sample Statistics (Tabela opisnih statistik) 
 
N (število) 
Mean 
(povprečje) 
Std. Deviation 
(standardni 
odklon) 
Std. Error 
(standardna 
napaka razlike) 
Q17 66 17,41 4,687 ,577 
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Slika 32: Uživalci drog so pogosteje mlajši od 15 do 25 let 
Hipoteza 4: Prebivalci urbanega okolja bolj podpirajo legalizacijo marihuane kot 
prebivalci ruralnega okolja. 
Najprej smo za testiranje Hipoteze 4 uporabili parametrični test - t-test neodvisnih 
vzorcev imenovan Independent-Samples T Test, s katerim pa nismo mogli zavrniti 
ničelne hipoteze (H0) o enakosti varianc. 
 
H0: Prebivalci urbanega okolja (uo) enako podpirajo legalizacijo marihuane kot 
prebivalci ruralnega okolja (ro).     µuo = µro 
H1: Povprečna podpora legalizacije marihuane se razlikuje med prebivalci urbanega 
okolja (uo) in prebivalci ruralnega okolja (ro).  µuo ≠ µro 
 
V nadaljevanju smo za potrditev te hipoteze uporabili neparametrični test, Wilcoxonov 
test vsote rangov oziroma Mann-Whitneyev test. S tem testom smo testirali, ali sta 
povprečna ranga enaka oziroma ali je verjetnost, da ima enota iz 1. skupine večjo 
vrednost kot enota iz 2. skupine, enaka 0,5. Pripravili smo tudi pregled povprečja neke 
spremenljivke med več skupinami Compare Means, brez testiranja ustrezne domneve. 
 
Postavili smo novi hipotezi: 
H0: Ni razlik med vsotama rangov skupin – prebivalcev urbanega okolja (uo) in 
prebivalcev ruralnega okolja (ro).  vsota rangov uo = vsota rangov ro 
H1: Obstaja razlika med vsotama rangov skupin - prebivalcev urbanega okolja (uo)  
in prebivalcev ruralnega okolja (ro).  vsota rangov uo  ≠ vsota rangov ro 
 
Preglednica 9: Tabela rangov in vsote rangov – Hipoteza 4 
 
Vrsta okolja N (število) 
Mean Rank 
(povprečni rang) 
Sum of Ranks 
(vsota rangov) 
Vprašanje številka   Q9 
(mnenje o legalizaciji 
marihuane) 
podeželje (ruralno) 44 55,68 2450,00 
mesto (urbano) 73 61,00 4453,00 
skupaj 117   
 
Povprečni rang pri prebivalcih ruralnega okolja je 55,68 pri prebivalcih urbanega okolja 
pa je 61,00 (Preglednica 9). To pomeni, da imajo prebivalci ruralnega okolja manjši 
rang in zato tudi povprečno manj podpirajo legalizacijo marihuane. Zavrnemo ničelno 
hipotezo, ker povprečna ranga oziroma vsoti rangov nista enaki.  
 
Na podlagi statističnega testa sta se izračunali vrednosti Wilcoxonove statistike in 
Mann-Whitneyeve U statistike (obe vrednosti sta enakovredni). Na podlagi katerekoli 
izmed teh vrednosti lahko izračunamo vrednost Z statistike, ki v našem primeru znaša -
0,960. Negativna vrednost pomeni, da je povprečni rang nižji v drugi skupini, v našem 
Kelher K. Droge in njihova sprejemljivost. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
38 
primeru pri prebivalcih ruralnega okolja (Preglednica 10). Na podlagi testa  vsote 
rangov potrdimo našo Hipotezo 4. 
Preglednica 10: Wilcoxonov test statistike – Hipoteza 4 
 Q9 
Mann-Whitney U 1,460E3 
Wilcoxon W 2,450E3 
Z -,960 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,337 
a. združena spremenljivka: XLOKACREGk 
 
 
Preglednica 11: Poročilo povprečja neke spremenljivke med več skupinami – Hipoteza 4 
Vprašanje številka   Q9 (mnenje o legalizaciji marihuane)  
Vrsta okolja Mean (povprečje) N (število) 
Std. Deviation 
(standardni odklon) 
podeželje (ruralno okolje) 2,50 44 ,591 
mesto (urbano okolje) 2,56 73 ,687 
skupaj 2,54 117 ,650 
 
Iz Preglednica 11 Poročilo povprečja neke spremenljivke med več skupinami smo 
razbrali, da je na anketno vprašanje št. 12 Kaj menite o legalizaciji marihuane (z oznako 
Q9) skupaj odgovorilo 117 anketirancev. Možni so bili 3 različni odgovori, ki so bili 
označeni od 1 (drugo), 2 (nisem za legalizacijo marihuane) in 3 (sem za legalizacijo 
marihuane). Prebivalci urbanega okolja so dosegli povprečje x ̄ = 2,56, prebivalci 
ruralnega okolja pa so dosegli povprečje x ̄ = 2,50, kar pomeni, da prebivalci urbanega 
okolja bolj podpirajo legalizacijo marihuane. Če pogledamo stolpec s standardnim 
odklonom, vidimo, da so odgovori glede mnenja o legalizaciji marihuane  malo manj 
razpršeni v skupini prebivalcev ruralnega okolja s = 0,591, nekoliko bolj pa v skupini 
prebivalcev urbanega okolja s = 0,687.  
 
Na podlagi rezultatov povprečja neke spremenljivke med več skupinami lahko še 
dodatno potrdimo Hipotezo 4, ki govori o tem, da prebivalci urbanega okolja bolj 
podpirajo legalizacijo marihuane kot prebivalci ruralnega okolja (Slika 33). 
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Slika 33: Prebivalci urbanega okolja bolj podpirajo legalizacijo marihuane kot prebivalci 
ruralnega okolja 
 
Hipoteza 5: Vse starostne skupine so si enotne, da je najpogostejši vzrok uživanja 
drog vpliv vrstnikov oziroma vpliv socialnega okolja. 
 
Ker smo želeli preveriti, ali je povprečje spremenljivke enako med več kot dvema 
skupinama smo uporabili analizo variance ali krajše ANOVO (parametrični test).  
 
Postavili smo statistični hipotezi:   
H0: Vse starostne skupine so si enotne, da je najpogostejši vzrok uživanja drog, vpliv 
vrstnikov oziroma vpliv socialnega okolja.  µ1 = µ2= µ3= µ4= µ5= µ6 
(µ1 = do 14 let; µ2= od 15 let do 19 let;  µ3= od 20 let do 25 let; µ4= od 26 let do 35let;  
µ5= od 36 let do 49 let; µ6= nad 50 let) 
H1: Med starostnimi skupinami se vsaj v eni starostni skupini razlikuje mnenje od 
ostalih starostnih skupin.  
µ7 ≠ µ8 (za µ7 = {1, 2, 3, 4, 5, 6} in µ8 = {1, 2, 3, 4, 5, 6}) 
 
Iz Preglednica 12 z opisnimi statistikami smo razbrali, da je na anketno vprašanje št. 12 
(z oznako Q10) skupaj odgovorilo 115 anketirancev. Možnih je bil več (5) različnih 
odgovorov, ki so bili označeni od 1 do 5. Vse starostne skupine so največkrat na 
vprašanje: Kaj menite, da je najpogostejši vzrok uživanja drog?, odgovorile z 
odgovorom številka 2 (vpliv vrstnikov oziroma vpliv socialnega okolja – je 
najpogostejši vzrok uživanja drog). V povprečjih posameznih starostnih skupin so 
majhne razlike (najmanjše povprečje x ̄ = 2,00 starostna skupina do 14 let, največje 
povprečje je dosegla starostna skupina od 20 do 25 let, in sicer x̄ = 2,29). Iz preglednice 
12 je razvidno, da so odgovori o najpogostejših vzroki za uživanje drog najmanj 
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razpršeni v starostni skupini do 14 let s = 0,000, najbolj pa so razpršeni v starostni 
skupini od 20 do 25 let s = 1,117. 
 
Preglednica 12: Opisne statistike – Hipoteza 5 
 
Vprašanje 
številka  Q10 
(vzroki 
uživanja drog) N 
(število) 
Mean 
(povprečje) 
Std. 
Deviation 
(standardni 
odklon) 
Std. Error 
(standardna 
napaka 
razlike) 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum 
Lower Bound 
(spodnja meja) 
Upper Bound 
(zgornja meja) 
do 14 let 2 2,00 ,000 ,000 2,00 2,00 2 2 
od 15 do 19 let 8 2,12 ,835 ,295 1,43 2,82 1 3 
od 20 do 25 let 28 2,29 1,117 ,211 1,85 2,72 1 5 
od 26 do 35 let 19 2,16 ,958 ,220 1,70 2,62 1 5 
od 36 do 49 let 40 2,10 ,744 ,118 1,86 2,34 1 5 
nad 50 let 18 2,11 1,023 ,241 1,60 2,62 1 5 
Skupaj 115 2,16 ,914 ,085 1,99 2,33 1 5 
 
Preglednica 13: Test homogenosti varianc – Hipoteza 5 
Q10 vzroki uživanja drog 
   
Levene-ova Statistika df1 df2 Sig. (signifikanca – p) 
1,254 5 109 ,289 
 
Test homogenosti varianc (Preglednica 13) med skupinami nam pove, da je p-vrednost 
testa homogenosti varianc 0,289 > 0,05, torej ničelne domneve o enakosti varianc ne 
moremo zavrniti pri 5 % tveganju. 
 
Preglednica 14: Test ANOVA – Hipoteza 5 
 
Q10 vzroki uživanja drog 
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Between Groups (med 
skupinami) 
,689 5 ,138 ,159 ,977 
Within Groups (znotraj 
skupin) 
94,493 109 ,867 
  
Skupaj 95,183 114    
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Rezultati ANOVE so prikazani v Preglednica 14, na podlagi le-te lahko zapišemo 
naslednji sklep: p-vrednost analize variance je enaka 0,977 in je večje od 0,05, kar 
pomeni, da ničelne domneve o enakosti povprečja glede odgovorov o najpogostejšem 
vzroku za uživanje drog med vsemi starostnimi skupinami ne moremo zavrniti pri 5  %  
tveganju . Iz tega sledi, da je naša Hipoteza 5 potrjena, ki govori o tem, da so si vse 
starostne skupine enotne, da je najpogostejši vzrok uživanja drog, vpliv vrstnikov 
oziroma vpliv socialnega okolja (Slika 34). 
 
 
Slika 34: Najpogostejši vzrok uživanja drog je vpliv vrstnikov oziroma socialnega okolja  
 
Hipoteza 6: Moški in ženske so si enotni, da moški pogosteje uživajo droge kot 
ženske. 
 
Ker želimo preveriti, ali se povprečna vrednost spremenljivke razlikuje med dvema 
skupinama enot uporabimo t-test neodvisnih vzorcev imenovan Independent-Samples T 
Test.  
 
Postavimo statistični hipotezi: 
H0: Moški in ženske so si enotni, da moški (M) pogosteje uživajo droge kot ženske 
 (Ž).     µM = µŽ 
H1: Mnenja moških (M)  in žensk (Ž) so različna, glede tega da moški pogosteje 
uživajo droge kot ženske.  µ7 ≠ µ8 
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Preglednica 15: Statistika skupine – Hipoteza 6 
 
XSPOL 
(Binned) N (število) 
Std. Deviation 
(standardni 
odklon) 
Std. Deviation 
(standardni odklon) 
Std. Error 
(standardna 
napaka razlike) 
vprašanje številka  
Q14 (kdo pogosteje 
uživa droge) 
moški (spol) 41 1,17 ,381 ,059 
ženski (spol) 70 1,17 ,380 ,045 
 
Iz Preglednica 15 z opisnimi statistikami smo razbrali, da je na anketno vprašanje št 16 
(z oznako Q14) skupaj odgovorilo 111 anketirancev. Možna sta bil 2 različna odgovora, 
ki sta bila označena z 1 (moški pogosteje uživajo droge) in 2 (ženske pogosteje uživajo 
droge). Tako moški kot tudi ženske so na vprašanje: Kaj menite, kdo pogosteje uživa 
droge (moški ali ženske)?, odgovorili z odgovorom številka 1 (moški pogosteje uživajo 
droge). Povprečno mnenje moških o tem, da moški pogosteje uživajo droge je x ̄ = 1,17 
(s = 0.381), povprečno mnenje žensk o tem, da moški pogosteje uživajo droge je x ̄ = 
1,17 (s = 0.380).  
Za potrditev Hipoteze 6, da so si moški in ženske enotni, da moški pogosteje uživajo 
droge kot ženske so potrebni rezultati t-testa (Preglednica 16).  
Na podlagi Levene-ovega testa ne moremo zavrniti ničelno domnevo o enakosti varianc 
pri 5 % stopnji značilnosti, saj je p-vrednost enaka 0,985 > 0,05. T-test enakosti 
povprečij nam pove, da je p-vrednost t-testa enakosti povprečij enaka 0,993 > 0,05 
(tsp=109  = -0,009), torej ničelne domneve o enakosti povprečij ne moremo zavrniti pri 5 
% stopnji značilnosti, kar pomeni, da ni statistično značilnih razlik v povprečnem 
mnenju moških in žensk glede tega, da moški bolj pogosto uživajo droge kot ženske 
(Slika 35) . To pomeni, da je Hipoteza 6 potrjena. 
 
 
Slika 35: Moški in ženske imajo enako mnenje, da moški pogosteje uživajo droge kot ženske 
Kelher K. Droge in njihova sprejemljivost.  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
43 
Preglednica 16: T-test neodvisnih vzorcev – Hipoteza 6 
 
  
Leven-ov test 
enakosti varianc t-test enakosti povprečij 
  
F 
Sig. 
p-
vrednost t df 
Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
(povprečna 
razlika) 
Std. Error 
Difference 
(standardna 
napaka 
razlike) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference  
(95 % Interval 
zaupanja za razliko) 
  
Lower 
(spodnja 
meja) 
Upper 
(zgornja 
meja) 
Q14 
Mnenje 
o tem, 
kdo 
pogoste
je uživa 
droge 
Equal variances 
assumed 
(predpostavljene 
enake variance) 
,000 ,985 -,009 109 ,993 ,000 ,075 -,149 ,147 
Equal variances 
not assumed 
(predpostavljene 
različne variance) 
  
-,009 83,654 ,993 ,000 ,075 -,149 ,148 
 
4.3 Mnenje anketiranih o proučevani tematiki 
Anketiranci so imeli ob zaključku ankete možnost zapisati svoje mnenje o proučevani 
tematiki. Zapisali so naslednje:  
- Človek je žalosten, da toliko mladih posega po drogah, slaba gospodarska 
situacija, brezizhodnost, neperspektivnost – ogromno mladih je brez služb, in to 
je tisto, kar bo še bolj povečalo število odvisnikov. Vemo pa, koliko ljudi se 
predaja tudi alkoholizmu, kar je tudi velik slovenski problem. 
- Jemanje droge je pogojeno tudi z vzorci družine, drogo začnejo jemati 
mladostniki, predvsem zaradi vzbujanja pozornosti in večanja samozavesti. Če 
so mladostniki zaposleni z drugimi obšolskimi dejavnostmi, se nimajo časa 
spuščati v drogo, veliko vlogo pa imajo tudi starši. 
- Javnost bi morali še bolj informirati o posledicah uživanja trdih drog, da bi se 
zavedali, kaj uživalce le-teh čaka.  
- Uživat vse v mejah, da te ne zasvojijo.  
- O drogah se v Sloveniji govori, samo ob 1.12., ko je dan boja proti aidsu. 
Menim, da bi morali v osnovnih šolah bolj predstavljati, zakaj je droga slaba, 
tako bi rešili marsikatero življenje mladih 
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- Definitivno premalo poznam to temo, niti nisem še ničesar poskusila, tako tudi 
prepoznam ne ... sem pa odločno proti legalizaciji vsega tega. 
 
Iz zapisov anketirancev ob koncu ankete lahko razberemo, da imajo anketiranci 
negativno mnenje o stanju in dogajanju v naši državi, pa tudi o stanju v družinskih 
okoljih, kar pa je tudi najpogostejši razlog za poseganje ljudi po drogah. Omenjajo tudi, 
da bi bilo potrebno o tej temi več govoriti in opozarjati na negativne posledice uporabe 
dovoljenih in nedovoljenih drog.  
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5 RAZPRAVA 
Z opravljeno sekundarno analizo podatkov, pridobljenih v spletnem anketnem 
vprašalniku Družbena (ne)sprejemljivost drog med prebivalci Šaleške doline, smo 
ugotovili, da je v naši dolini precej velika sprejemljivost tako dovoljenih kot 
nedovoljenih drog med prebivalci. V naši raziskavi ugotavljamo, da so še vedno na 
prvih mestih sprejemljivosti tobak, alkohol in marihuana. Glavni razlog za pokušanje in 
uživanje dovoljenih in nedovoljenih drog je radovednost in vpliv vrstnikov oziroma 
socialnega okolja. Moški in ženske so si enotni, da moški pogosteje posežejo po drogah. 
Ugotovili smo tudi, da so najbolj ogrožena skupina mladostniki od 13. do 22. leta ter da 
mlajše generacije večkrat uživajo prepovedane droge, za razliko od starejših generacij. 
V podpoglavju 4.2 Testi hipotez smo s pomočjo parametričnih in neparametričnih 
testov potrdili vseh šest postavljenih hipotez. Na osnovi rezultatov testa prve hipoteze 
(H1) smo ugotovili, da je tobak bolj sprejemljiv za starejše generacije (od 36. leta dalje) 
kot pa za mlajše generacije. Starostna skupina mlajše generacije od 14 do 35 let je 
dosegla povprečje x ̄ = 4,25, medtem ko je starostna skupina starejše generacije nad 36 
let dosegla povprečje x ̄ = 4,56, kar pomeni, da je tobak za starejšo generacijo bolj 
sprejemljiva droga, s tem smo potrdili hipotezo 1. Tudi drugo hipotezo (H2), ki govori o 
tem, da mlajše generacije (mladi od 15. do 35. leta) bolj podpirajo legalizacijo 
marihuane kot starejše generacije (od 36. leta dalje), smo potrdili. Test hipoteze je 
pokazal, da je starostna skupina mlajše generacije od 14 do 35 let dosegla povprečje x ̄ = 
2,60, starostna skupine starejše generacije nad 36 let pa je dosegla povprečje x ̄ = 2,47, 
kar pomeni, da mlajše generacije od 14. do 35. leta bolj podpirajo legalizacijo 
marihuane. Pri tretji hipotezi (H3) smo preverjali, ali so uživalci  drog pogosteje mlajši 
(15–25 let) kot starejši (nad 26 let). Na podlagi testa smo ugotovili, da je povprečna 
starost 66 anketirancev, ki so že poskusili drogo 17,41 let, kar tudi potrjuje tretjo 
hipotezo. Pri četrti hipotezi (H4) smo preverjali, ali prebivalci urbanega okolja bolj 
podpirajo legalizacijo marihuane kot prebivalci ruralnega okolja. Na osnovi testa te 
hipoteze smo ugotovili, da so prebivalci urbanega okolja dosegli povprečje x̄ = 2,56, 
prebivalci ruralnega okolja pa so dosegli povprečje x ̄ = 2,50, kar pomeni, da prebivalci 
urbanega okolja bolj podpirajo legalizacijo marihuane in smo s tem potrdili to hipotezo. 
Pri peti hipotezi (H5) smo ugotavljali, ali so si vse starostne skupine enotne, da je 
najpogostejši vzrok uživanja drog, vpliv vrstnikov oziroma socialnega okolja. Test te 
hipoteze je pokazal, da je bilo sicer možnih pet različnih odgovorov, ki so bili označeni 
od 1 do 5, vendar so vse starostne skupine na vprašanje največkrat odgovorile z 
odgovorom številka 2 – vpliv vrstnikov oziroma vpliv socialnega okolja, kar pomeni, da 
je tudi ta hipoteza potrjena. Pri šesti hipotezi (H6) smo preverjali, ali so si moški in 
ženske enotni, da moški pogosteje uživajo droge kot ženske. Na osnovi opravljenega 
testa smo ugotovili, da  je povprečno mnenje moških o tem, da moški pogosteje uživajo 
droge x̄ = 1,17, povprečno mnenje žensk o tem, da moški pogosteje uživajo droge pa je 
x̄ = 1,17. To pomeni, da smo potrdili tudi našo šesto hipotezo. 
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Omejitev naše raziskave vidimo v tem, da je bilo možno anketirati samo osebe, ki so 
imele dostop do spleta. Omejitev predstavlja tudi nezmožnost vplivanja na starost in 
spol anketirancev (da bi bilo približno enako število moških in ženskih anketirancev ter 
približno enako zastopana posamezna starostna skupina), saj je anketa potekala po 
vzorcu snežne kepe.  
Opravili smo tudi primerjavo raziskav na področju lokalne, državne in evropske ravni. 
V primerjavi raziskav smo uporabili naslednje raziskave oziroma poročila: Informacija 
o rezultatih raziskave 2014 – Medobčinski LAS Velenje, Šoštanj in Šmartno ob Paki, 
Nacionalno poročilo 2014 o stanju na področju prepovedanih drog v Republiki 
Sloveniji, Evropsko poročilo o drogah 2014 ter naša raziskava. Primerjava raziskav je 
pokazala naslednje: vse štiri raziskave (Kelher, 2016, str. 27; EMCDDA, 2014, str. 13; 
LAS, 2014, str. 12; NIJZ, 2014, str. 19;) so pokazale, da je največkrat zaužita 
prepovedana droga marihuana. Naša raziskava (Kelher, 2016, str. 27) ter raziskavi na 
lokalni (LAS, 2014, str. 3) in državni ravni (NIJZ, 2014, str. 7) so pokazale, da se ljudje 
najprej srečamo s tobakom in alkoholom, nato pa še s prepovedano drogo marihuano. 
Povprečna starost ob prvi uporabi prepovedanih drog je med 15. in 17. letom – na 
lokalnem nivoju je starost 15,8 let (LAS, 2014, str. 13). Pri naši raziskavi (Kelher, 2016, 
str. 36) je ta podatek 17,4 let; na nivoju države (NIJZ, 2014, str. 19) in Evrope 
(EMCDDA, 2014, str. 34) pa je starost 15–16 let, kar pomeni, da so najbolj ogrožena 
skupina mladostniki ob zaključku osnovne šole in v srednji šoli. Da moški pogosteje 
posežejo po drogah, sta pokazali naša raziskava (Kelher, 2016, str. 26–27) in raziskava 
NIJZ na nivoju države (NIJZ, 2014, str. 7). Mlajše generacije so bolj naklonjene 
uživanju prepovedanih drog kot starejše generacije – sta pokazali naša raziskava 
(Kelher, 2016, str. 34–35) in raziskava NIJZ na nivoju države (NIJZ, 2014, str. 19–20). 
Radovednost in vpliv vrstnikov oziroma socialnega okolja sta glavna dejavnika za 
poseganje po drogah – to sta pokazali obe raziskavi na lokalnem nivoju – naša raziskava 
(Kelher, 2016, str. 24–25) in raziskava, ki jo je opravil LAS (LAS, 2014, str. 4). 
Droge v današnjem času predstavljajo velik problem v družbi, predvsem zaradi 
negativnih posledic, ki jih puščajo na zdravju ljudi, socialnih stikih med njimi in 
povečanju kriminalnih dejanj. Podatke, ki smo jih pridobili z našo raziskavo, so lahko 
strokovni javnosti v Šaleški dolini v pomoč pri oblikovanju ukrepov in nalog na 
področju preprečevanja uživanja dovoljenih in nedovoljenih drog. Reševanja problemov 
v povezavi z drogami se je potrebno lotiti celostno, kar pomeni, da je potrebno vložiti še 
več energije in znanja v opravljanje raziskav na to temo, v raziskavah morajo biti zajeti 
prebivalci vseh starostnih skupin. Potrebno bi bilo ozaveščati in informirati vse 
prebivalce RS o drogah ter posledicah njihove uporabe, organizirati še več predavanj na 
osnovnih in srednjih šolah, saj je dokazano, da so to najobčutljivejša populacija, ki je 
podvržena vplivu socialnega okolja in sovrstnikov, kar je tudi najpogostejši vzrok 
pričetka uporabe dovoljenih in nedovoljenih drog. Izvajati bi bilo potrebno tudi dodatna 
usposabljanja zaposlenih v zdravstvu, ki se z odvisniki srečujejo samo občasno, kajti le-
ti dostikrat ne vedo, kako se sploh obnašati do pacientov – odvisnikov.  
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6 ZAKLJUČEK 
Iz opravljene spletne ankete in sekundarne analize le-te smo razbrali, da je še vedno 
najbolj sprejemljiva droga tobak, takoj za njim pa sta alkohol in marihuana, za katero 
anketiranci v večini menijo, da bi jo bilo potrebno legalizirati. Večina anketirancev 
meni, da je najmanj sprejemljiva droga krokodil. Prebivalci Šaleške doline med droge 
prištevajo tudi kavo. Moški in ženske so si enotni, da so večji uporabniki drog moški. 
Najpogosteje med droge zahajajo mladi od 13 do 22 let, k temu koraku jih največkrat 
vodi radovednost in vpliv vrstnikov oziroma socialnega okolja. Za pogosto poseganje 
po drogah je »kriva« tudi slaba gospodarska situacija v državi, brezizhodnost in 
neperspektivnost (ogromno mladih je brez služb). Lahko rečemo, da se popolnoma 
strinjamo z ugotovitvami ankete, da so glavni vzroki v odtujitvi primarne družine, v 
katerih je dostikrat gospodar denar, ne pa starševska ljubezen do otrok. Kljub temu, da 
je anketa pokazala, da so prebivalci Šaleške doline dobro seznanjeni z drogami, je še 
vedno potrebno stalno preventivno informiranje prebivalcev o posledicah uživanja drog.  
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POVZETEK 
Teoretično izhodišče: Droge so snovi, ki vplivajo na spremembe v našem počutju, 
mišljenju in vedenju. Droge delimo na dovoljene (tobak, alkohol) in nedovoljene 
(marihuana, kokain, heroin …). Poznamo različne načine uporabe drog: njuhanje, 
kajenje na foliji, kajenje, injiciranje, pitje tekočine s primešano drogo, drogo kot primes 
v hrani, tablete in transkutani preparati. Najbolj razširjena je uporaba tobaka, alkohola 
in marihuane. Evropski trg drog se še naprej spreminja in razvija, saj se vedno znova in 
znova odkrivajo nove psihoaktivne snovi, ki so čedalje bolj povezane s težavami in 
smrtnimi primeri, povezanimi z uporabo drog. 
Metode dela: Raziskava zajema sekundarno analizo podatkov, pridobljenih s spletnim 
vprašalnikom Družbena (ne)sprejemljivost drog med prebivalci Šaleške doline. Spletna 
anketa je bila na voljo od 11. do 18. marca 2014. V raziskovalni vzorec je zajetih 133 
anket, ki so bile rešene v celoti ali delno. 
Rezultati: Ugotovili smo, da so še vedno na prvih mestih sprejemljivosti drog tobak, 
alkohol in marihuana. Glavni razlog za pokušanje in uživanje dovoljenih in 
nedovoljenih drog je vpliv vrstnikov oziroma socialnega okolja. Moški in ženske so si 
enotni, da moški pogosteje posežejo po drogah. Najbolj ogrožena skupina so 
mladostniki od 13. do 22. leta starosti. Mlajše generacije večkrat uživajo prepovedane 
droge, kot starejše generacije. Prebivalci urbanega okolja bolj podpirajo legalizacijo 
marihuane kot prebivalci ruralnega okolja. 
Zaključek: Med prebivalci Šaleške doline je družbena sprejemljivost tako dovoljenih 
kot tudi nedovoljenih drog na visokem nivoju, ravno tako so dobro seznanjeni z njimi in 
posledicami, ki jih puščajo na telesu in organizmu. Še vedno pa je potrebno veliko 
energije namenjati informiranju in ozaveščanju o posledicah uživanja drog. 
 
 
Ključne besede: droga, odvisnost, odvisnik, zdravstvena nega odvisnika, legalizacija 
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SUMMARY 
Theoretical background: Drugs are substances affecting a change in our state of mind, 
opinion and behaviour. Drugs are divided into legal (tobacco, alcohol) and illegal 
(marijuana, cocaine, heroin ...). There are different ways of using drugs: sniffing, 
smoking from aluminium foil, smoking, injection, drinking a drink mixed with a drug, 
drug as food adulterations, pills and transcutaneous preparations. Use of tobacco, 
alcohol and marijuana is the most widespread. The European drugs market is constantly 
changing and developing, as new psychoactive substances are continuously being 
discovered, which are increasingly more being linked to problems and instances of 
death, related to drug abuse. 
Working methods: The research includes secondary analysis of data, acquired via an 
online survey titled Social (un)acceptance of drugs among the residents of Šaleška 
valley. Online survey was available from 11th until 18th March 2014. The research 
sample includes 133 surveys, completed entirely or partially. 
Results: It was found that amongst the most acceptable drugs are still tobacco, alcohol 
and marijuana; that the main reason for trying and using legal and illegal drugs is peer 
pressure or influence of social environment; both men and women agree that men use 
drugs more frequently; the most affected group are young people, aged between 13 and 
22 years; younger generations more often use illegal drugs, as opposed to older 
generations; residents of urban environment are more in favour of marijuana 
legalisation than residents of rural environment. 
Conclusion: Social acceptance of both legal as well as illegal drugs among the residents 
of Šaleška valley is on a very high level, and the people are well acquainted with the 
drugs and the consequences that they leave on the body and organism. However, a lot of 
effort still has to be put on informing and raising awareness about the consequences of 
drug abuse. 
 
 
Keywords: drugs, addiction, addict, health care of an addict, legalisation 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK za izdelavo raziskovalne naloge 
Družbena (ne)sprejemljivost drog v Šaleški dolini na Fakulteti za vede o zdravju 
Izola.  
 
Spoštovani, 
 
sem Katarina Kelher, študentka Fakultete za vede o zdravju Izola in pripravljam 
raziskovalno nalogo z naslovom  Družbena (ne)sprejemljivost drog med prebivalci 
Šaleške doline. Za potrebe raziskovalne naloge sem sestavila anketni vprašalnik. Prosim 
Vas, da ste pri odgovarjanju na vprašanja odkriti. Z doseženimi rezultati anketnega 
vprašalnika želim ugotoviti, kako prebivalci Šaleške doline sprejemajo oziroma ne 
sprejemajo drog oz. kakšna stališča imajo do njih.  
 
Za sodelovanje se Vam že v naprej zahvaljujem. Vprašalnik je  anonimen. 
 
Rezultate ankete bom uporabila izključno za izdelavo raziskovalne naloge. 
 
Ustrezne odgovore označite, po potrebi tudi dopišite. 
 
I. DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
1. Spol 
 
a) moški 
b) ženski 
 
2. Starost 
 
a) do 14 let  
b) od 15 let do 19 let  
c) od 20 let do 25 let  
d) od 26 let do 35 let 
e) od 36 let do 49 let  
f) nad 50 let 
 
3. Status 
 
a) učenec 
b) dijak 
c) študent 
d) zaposlen 
e) nezaposlen 
f) upokojenec 
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4. Stopnja izobrazbe 
 
a) osnovna šola  
b) poklicna šola (3-letna) 
c) srednja šola (tehniške smeri ali gimnazija) 
d) višja šola 
e) visoka šola 
f) univerzitetna ali magisterij (II. st. oz. bol.) 
g) magisterij znanosti 
h) doktorat 
 
5. Okolje, kjer živite: 
 
a) podeželje (ruralno) 
b) mesto (urbano) 
 
II. VSEBINSKI DEL 
6. Ali menite, da ste dovolj seznanjeni o drogah in njihovih učinkih? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) drugo_________________________________ 
 
7. Katere droge poznate? (označite lahko več odgovorov) 
 
a) tobak     g) metadon 
b) alkohol    h) krokodil 
c) hlapljive snovi   i) ecstasy 
d) marihuana    j) LSD 
e) heroin     k) nore gobice 
f) kokain     l) ostalo – katere? 
_____________________ 
 
8. Katera droga je za vas najbolj in katera najmanj sprejemljiva? (odgovore 
označite s številkami od 1 do 11;  (1-najbolj sprejemljiva, 11-najmanj sprejemljiva)) 
 
a) tobak     g) metadon 
b) alkohol    h) krokodil 
c) hlapljive snovi   i) ecstasy 
d) marihuana    j) LSD 
e) heroin     k) nore gobice 
f) kokain     l) ostalo – katere? 
_____________________ 
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Zakaj menite, da je droga, ki ste jo označili s številko 1, najbolj sprejemljiva? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Zakaj menite, da je droga, ki ste jo označili s številko 11, najmanj sprejemljiva? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
9. Kaj menite, ali je uživanje alkohola in tobaka v primerjavi z uživanjem 
prepovedanih drog za vas bolj sprejemljivo? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) drugo _________________ 
 
10. Zakaj menite, da je uživanje alkohola in tobaka v primerjavi z uživanjem 
prepovedanih drog bolj sprejemljivo?  
 
a) droga je droga 
b) alkohol in tobak sta legalna 
c) me ne moti, saj večina občasno pije in kadi 
d) nimam mnenja 
e) drugo _________________ 
 
11. Kaj menite o legalizaciji prepovedanih trdih drog - jih je potrebno legalizirati? 
 
a) Prepovedane trde droge bi morali legalizirati. 
b) Legalizirati bi morali samo mehke droge. 
c) Nisem za legalizacijo prepovedanih trdih drog. 
d) drugo ________________ 
 
12. Kaj menite o legalizaciji marihuane? 
a) sem za legalizacijo marihuane 
b) sem proti legalizaciji marihuane 
c) drugo 
 
13. Kaj menite, da je najpogostejši vzrok uživanja drog? 
 
a) radovednost 
b) vpliv vrstnikov (vpliv socialnega okolja) 
c) čustvene in socialne težave 
d) zdravstvene težave 
e) ostalo – kaj? ________________________________ 
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14. Ali menite, da veliko ljudi uživa droge ? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) drugo _________________ 
 
15. Ali menite, da je tudi kava droga ? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) drugo _________________ 
 
16. Ali menite, da ljudje z več prostega časa pogosteje uživajo droge ? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) drugo _________________ 
 
17. Kaj menite, kdo pogosteje uživa droge? 
 
a) moški 
b) ženske 
 
18. Ali ste že kdaj poskusili kakšno drogo? 
 
a) da 
b) ne 
c) drugo _________________ 
 
A) Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da - katero drogo ste poskusili?  
____________________________________________________________________ 
B) Če ste na 17. vprašanje odgovorili z da – koliko ste bili stari, ko ste poskusili 
drogo? 
____________________________________________________________________ 
 C) Kolikokrat ste do sedaj užili drogo oz. kako pogosto jo uživate? 
_____________________________________________________________________ 
a) nikoli 
b) enkrat 
c) 1 x mesečno 
d) 1 x tedensko 
e) 2 x tedensko in več 
f) drugo _________________ 
Kelher K. Droge in njihova sprejemljivost.  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
59 
19. Ali veste, kakšne so lahko vse posledice uporabe drog? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
20. Če bi vam nekdo ponudil odmerek prepovedane droge zastonj, ali bi ga vzeli? 
 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
d) odvisno, kdo bi mi ga ponudil 
e) drugo _________________ 
 
21. Kako gledate na ljudi, ki so odvisni od prepovedanih drog? 
 
a) so osebe z osebnostnimi težavami 
b) so bolniki  
c) so kriminalci 
d) so normalni ljudje 
e) drugo _________________ 
 
22. Ali menite, da so ljudje dovolj seznanjeni a preventivnimi programi s področja 
drog? 
 
a) da 
b) delno 
c) ne 
d) drugo _________________ 
 
Če ste odgovorili z ne, kakšno rešitev predlagate, da bi bili ljudje bolj obveščeni? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
III. VAŠE MNENJE (če želite še kaj dodati lahko tukaj zapišete) 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Hvala za sodelovanje, 
 
Katarina Kelher 
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PRILOGA 2: IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
Zaključno nalogo z naslovom …………………………………………………………...  
DRUŽBENA SPREJEMLJIVOST DOVOLJENIH IN NEDOVOLJENIH DROG 
MED PREBIVALCI ŠALEŠKE DOLINE 
…………………………………………………………………………………………… 
avtorja ……………………KATARINE KELHER…………………………………… 
                                                        (ime in priimek) 
 
je lektoriral/a …………………………………………………………………………….. 
                                                   (ime in priimek) 
 
Podpis lektorja/ice zaključne naloge: ……………………………………………………. 
 
Podpis avtorja/ice zaključne naloge: …………………………………………………….. 
 
Kraj in datum: Velenje,  
 
 
